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سورك قلاات من ۶۸-۴6 


ہے قهھ 


سط اسم 

يعد مجال اضطرابات النطق صن المجالات الخديثة وخاضة فى غالمنا العربى , 
وخاصة بعد أن فطن العاملين فى المجال الطبى اللغوى وعلم النفس إلي عمق الآثار 
التى تخلفها اضطرابات النطق على الأطفال » إذ قد تحد من اندماجهم فى المجتمع 
المحيط بهم ؛ تجنبا للسخرية والاستهزاء بهم . ولايقف الأمر عند هذا الحد » بل إنها قد 
تحرمهم أيضاً من العمل فى العديد من القطاعات التى تتطلب لسناً طلقا ونطقاً سليماً 
كالعلاقات العامة والتدريس والمحاماه ... وغبرها . 

ومن عمق المشكلة وخطورتها جاءت فكرة الكتاب الذى بين يدى القارئ › 
كمحاولة للمساعدة على .ف طبعة تلك المتكلة ت والأسباب التى تقف وراءها » 
وطرق العلاج المختلفة :مع وضلح نامج غملى "دريب الطفل على النطق الصحيح 
لبعض الأضرات الث انطقها بظر نة اه 

ويضم ثمانية "فول ايحتاول'الفصل الأول نة ماراحلاتطور/النطق لدى الأطفال 
بشكل عام » والعواملل المؤثرة فى تطور النطق لديهم » ثم استعراض لبعض المفاهيم 
التى تناولت مهوم اطظرا بآ النط ۽ وآنوا ع اضلظرابات البطق » وكيف يكن 
للوالدين والمخلمين الح علي طفل اة يعاتى من اصطرابات فى (النطق.. 

أا الفصل الات ت ن بمج رجا ية النطق : والأجهزة الى 
تشهرك ف لاك الخلة سراد نيما تع باجيوة القن از اهاز الفضى اركش أو 
جهاز السمع » لا لكل من هذه الأجهزة من دور حيوى فى عملية النطق ولا يسهم به 
کل متها بشکل خاص فی اضطرابات النطق : 

ا ال ب الال اساي اضطرانات الفف سم اة فا بعك 
بالأسباب العضرية والح تخضمن آى خلل بحدت لعلك الأجهزة الستولة عن غقبلية 
النطق أو السمع أو الجهاز العصبى المرکزی والتی سبق عرصهم فى الفصل السابق ؛ أو 
تلك الأسباب الوظيفية التى تضم العوامل البيئية المسببة لاضطرابات النطق . 

آما الفصل الرابع فيفيد القارئ الكريم فى كبفية تشخيص اضطرابات النطق 
لدى الطفل سراء فيما يتعلق بإجراءات التقييم أو اختبارات التشخيص . 

أا القصل الاس تمادو رف اعمات اللي ايض الارن 
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وذلك لكى يحدد بدقة فيما بعد مكان وكيفية نطق كل صوت حتى يسهل التدريب 
على تلك الأصوات التى ينطقها الطفل بشكل خاطيئ . 

فى حبن يغطى الفصل السادس مستوبات اللغة المختلفة » وخاصة تلك 
المستويات التى تفيد فى تشخيص وعلاج اضطرابات النطق » ويتحدث أيضاً عن 
الفونيم كأصغر وحدة صوتية وهى الصوت الذى ينطقه الفرد ‏ وما ينقسم إليه من 
ألوفون ومقطع » لما لهذه المستويات والتقسيمات من فائدة فيما بعد للتدريب على نطق 
الأصوات المراد علاجها . 

وفى الفصل السابع نعرض لأهم المداخل العلاجية لاضطرابات النطق والتى 
قدمها لنا التراث فى مجال علاج تلك الأضطرابات.. 

أما الفصل الثامن فقد تم فيه .طرح عدد من ,الإجرا ءات العملية التى ينبغى على 
الوالدين أو المعلمين آنا خسافي التخاطب راضحا ي الايا بد المشاركة فى تنفيذ 

وفى نهاية الكثاب قدم المؤلف نموذجا لبرنامج غلاجنی یکن لأى شخص أن 
يستخدمه فى علاج اضطرابات النطى لئ الأطفال ؛ وقد تم غرضه بأسلوب سهل 

راخيرا .. اا لدا 00 000 ی الاج قد أضفت جديدا 
للمكتبة العربية فى مجال التربية الخاصة أن أسهم بهذا الكتاب في تمهيد الطريق 
مام الباحثين والمؤلفين لإجراء العديد من الدراسات والمؤلفات حول هذا الموضوع الذى 
يعد أحد الموضوعات التى سبقنا الغرب فى الاهتمام بها » وخطوا فيها خطوات واسعة 
فى عرض العديد من المداخل التى تسهم فى علاج اضطرابات النطق . 


والله ولو التوفيق 
افوا ف 
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مفدم ف4 : 


تعمد اللغة هى وسيلة الاتصال بين الناس » اذ ان اللغة ذات وظيفة 
اجتماعية فالوليد يفهم قيمة ما يخرج من أصوات كوسيلة من وسائل الخبرة 
الاجتماعبة ویستخدم هله الأضرات ذب الأتجاء : كما يبدا بتفهم التقبل 
الاجتماعى أو الرفض جين يبدا ف قيير لغة الكبار الدالة على الرضا أو الغضب 
والنفور » وهو كذلك يستمتع با يلفظ من أصوات ومقاطع > تحوز رضا الكبار 
وقبولهم » وهو بهذا يتعلم القيمة الاجتماعية للغة . 

ويرتبط النمياللغوئ آبشلامة الجهاةالهصبى وأجهزة النطق وجهاز 
السمع والذكاء والمقومات' التقافية والاجتماعية والبئبة/ا لمحيطة بالطفل › 
ويستطيع الطفل قبل ان ايشتطيع التعبير عن نفسهاتعبيراً لغلوياً صحيحاً أن 
يفهم لغة المحيطين ايه وهذا يؤكف أن تفهم اللغة يسبق استخدامها للتعبير عن 
الحاجات والأسئلة الكثيرة التى تدور فل آذاهن الطفل . 


ان الت 0 0 1 جلى الكلمات 
ذات المعنى والمدلول اللغوى » وتعلمالنظق عمل شاق وطويل ومعقد » ويكون 
الطفل فى المهد غير مستعد من الناحية الفسيولوجية لمثل هذا التعلم خلال السنة 
الأولى من حياته » غير أن الطبيعة تمده بصور بديلة للاتصال لاستخدامها حتى 
يصبح قادرا على الكلام . وعادة ما يبدا الطفل تلك الأصوات بالبكاء 
والصراخ » والذى غالبا ما يجذب انتباه الآخرين فيتخذه وسيلة للاتصال فى 
الفعرة الى تسبق مفرفة التطق عض الکلمات .فمن الاسر ر ال تدع 
للدهشة أن الفروق الفردية بين الأطفال الرضع تلاحظ خلال الأسبوع الأول » من 
حيث عدد ساعات الصياح وحدته ونغمته وارتفاعه » فالطفل يجد متعة فى 
إخراج هذه الأصوات وفى الاستماع إليها » فهو كثيراً ما يضحك ويعيد ما يسمع 
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ان الأصوات الأولى التى يخرجها الطفل عبارة عن أفعال منعكسة » فهى 
خالیة ق اة الآ هن أ مغتى . خب بطق الطفل باصرات عل صرت 
الحمام أو الصياح ثم تزداد هذه الا صوات تتوغا وغذدا ثم تظهر أصوات شبيهة 
بالأصوات الصائتة (المتحركة) مثل (آه » إى »ها »هاء » ...) » وبعد ذلك 
بظهر نمط معكرر من الأصوات مشل : واو » أو . ثم يبدا أرل هرر للاسات 
الصامتة (الساكنة) والتى تتشكل عند الشفتين » وهما صوت /ب/ ٠‏ /م/ ؛ 
وفى البداية يكرر الطفل نفس الأصوات أو المقاطع » ثم تتنوع هذه المقاطع 
بإضافة الأصوات الصائتة إليها > متل بابابا ماماما ... ويضم هذه الأصوات 
فى تراكيب جديدة » ويقضىالطفل كثيراً من وقته فى هذا اللعب الصوتى وذلك 
جرد التسلية فقطا . 


وتعتبر الأصواثت الى بخرجها الطفل كلها منآالبداية فى حياته نقطة 
البداية فى تعلمه الكلام » وبسبب,اشتجابات المحيطين بالطفل يتحول اللعب 
الصرتى الذى كات ماله فر النسكة مر إن خا<ط | حرل ذاته » إلى 
إصدار كلمات أكثر وضوحاً » ويصلاإلى هذه المرحلة فى نهاية العام الأول » 
فيكون متوسط محصول الكلمات عتد الطفل فى تلك المرحلة ما بين ثلاثة كلمات 
أو أربع » ثم يزداد المحصول اللغوى بصورة زائدة فى السنوات التالية حتى يصل 
لے ھا ب م دة کا ھا فی سن السادمة. 


واتتاء تظور تطق الطفل فى ٠‏ مرحلة الطفولة المبكرة , قد بطري فة . 
ويعانى فيه من مشكلات ‏ وهنا تظهر الفروق الفردية بين الأطفال » فبينما قد 
نجد بعض الأطفال يستطيعون نطق جميع الأصوات الصامتة (الساكنة) فى عمر 
الرابعة » إلا أن البعض منهم يتأخر إلى ما بعد ذلك » حتى إلى سن الثامنة › 
وحتى ذلك العمر الزمنى لايبدو أن هناك مشكلة . إذ أن نضح أجهزة النطق 
والجهاز الحعصبى قد تتفاوت من طفل إلى آخر » ولكن المشكلة تحتاج إلى تدخل 
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على بعد ها لسر ارسي أن س قاقر تفن الطفل لجس الأاد 
الهجائية لما بعد ذلك يعنى أن المشكلة ليست نمائية تتعلق بنضح الأجهزة 
العضوية » إنغا مشكلة تحتاج لإعادة تدريب الطفل على النطق الصحيح لبعض 
الأصوات التى يخطئ فى نطقها . 

ولكن اذا كان الأمر على هذا النحو بالنسبة للطفل الطبيعى › فان الأمر 
مختلف بالنسبة للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة . كالأطفال المتخلفين عقليا 
أو المعوقين سمعياً أو المتوحدين أو غيرها من فئات الإعاقة التى يتأثر النطق 
لديهم ضمن ما تتأثر به جوانب النمو الأخري > وذا ما سوف يتضح بالتفصيل 
فى فصول الكتاب الثالجة . 


وقبل أن عرف على مفهنوم اضطراباتالنطى وأنراغه » ومحكات أو 
مؤشرات الحكم على اضطراب|النطق لدى الطفل » غين أن نستعرض أولاً 
مراحل تطور النطق لدى الأطفال . والعواملل المؤثرة فى ذلك ألتطور . 
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مراحل تطور النطق عند الطفل : 
على الرغم من أن الأطفال فى مختلف البيئات يتعلمون التحدث بلغات 
كثيرة مختلفة » إلا أن التعاقب الزمنى فى اكتساب التعبير الصوتى ثابت بدرجة 
تبعث على الدهشة » فالأصوات المتحركة هى الغالبة فى النطق المبكر للأطفال › 
وسو أن اتطرر سور الآ سراق الخ ك اا قى اء الأسامى من القجريف 
الفمى ثم فى الجزء الخلفي بصورة منتظمة . 
وهناك من الشواهد ما بدل على أن العطورات الحركية الكبيرة المتصلة 
بعضلات الكلام تسبق_التوافقات:الحركية الدقيقة . فخركات اللسان الكبيرة التى 
تؤدى الى نطق الا وات ال مرك جا اللا مات الد ق هة اتی يستلزمها نطق 
الأصوات الصامتلة |. ويقطوز طن الاصراتالطاستة مرا لمنطقة الخلفية لتجريف 
الفم إلى المنطقة الأملامية ويكون مصجوبًا بالصقل أو التهذيب الذى يتضمن 
استخدام الأسنان وطرف اللسان والشفجإنه ‏ وغيرها من أعضاء النطق الأخرى . 


ويبدو أن هناك تلازمًا بين النمئاللغوى وسائر النمو الحرگى . فأصوات 
الهديل والمناغاة تحدث فى حوالى الشهرالقالث عندما يتعلم الطفل رفع رأسه » 
أما الغرثرة غير المفهومة فتحدث فى حوالى الشهر السابع » أي فى مرحلة 
الخلروس ٠‏ فى خن يقغرن تظن الکلمات الأرلى في العادة بسن وقرف الطقل 
وحده » كما أن هناك ارتباطات تشريحية واجتماعية وعقلية أخرى . ثم بتطور فو 
الطفل النطقى من قدرته على نطق الكلمات الى الجمل ذات الكلمة الواحدة 
والكلمتين والثلاث كلمات . 

وسيتم تقسيم مراحل تطور النطق عند الطفل إلى : 

-١‏ الفترة قبل اللغوية 

- الفترة اللغوية 
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الفترة قبل اللخوية :؛ 

اللفوية إلى خمس مراحل هى : 

)١(‏ مرحلة الصراخ العشوائى اوتجدت تة الاتعكاسات :ا هة واماد 
التلفس . 

(۲) الصراخ الموجه » بصوت الطفل من أجل إشباع حاجاته . 

(۳) فى عمر ثلاثة جد ايهر با ا )اغا 4ا82 وتستمر المناغاة 
شهرين أو ثلائة حه يتعرد الطفل على الأصرات, . وتختفي المناغاة 
عندما يحاؤل ألظقل النطى . 

)٤(‏ اللغغة ١11410اه۴‏ يبا فى متتصإف الشهل [لسادس وعندها يألف 
والفاشر . 
بينما يقسمستارك )510۲ (۱۹۷4)الإنتاجالصوتىللتمانيةعشر 

شهرا الأولى فى الفترة قبل اللغوية إلى خمس مراح لكما يلى : 

- المرحلة الأولى (من الولادة إلى ثمانية أسابيع) : صياح إنعكاس وأصوات نمو 
ئoun Vegetative‏ (مثل التجشؤ والابتلاع والعطس) . 

ج الميخلة القاتية (من هة الى ٠١‏ اسسرغا) 7 انهل والضخك: 

- الرحلة الغالتة ( من ۱١‏ الى ۴۰١‏ اسعا] : لیت جوت باصرات ما تی 
ذلك عزل المقاطع الصوتية من النوع البدائى . 


- المرحلة الرابعة (من ٠١‏ إلى ٠١‏ أسبوعاً) : بأبأه متكررة (سلسلة من المقاطع 
اللكونة من صامت C01801311‏ وصائت (Vo we1)‏ 


- المرحلة الخامسة (من ٩‏ إلى ١۸‏ شهرً) : بأبأه غير متكررة ورطانة معبرة 
تفرض أفاط نبرة 5)88 وتنغيم 11013110١‏ على البأبأة . 


وفيما يلى توضيح تلك المراحل بشىء من التفصيل : 
االرحلة الأولى : 
وتمتد هذه ا مرحلة شن يومالولادة إلى عمرثمائي ةأسابيع »وتتميز هذه 
ا لمرحلة بعدة سمات منهارة 
(أ) صحة السالزد 
عقب الميلاد يكون الوليد قادرا ٫غليعالصراخ‏ » والصرخة الأولى التى تعلن 
عن ميلاده هى دلنل حياة وصحة _وسلامة ناتجة عن اندفاع تبار الهراء الى رئتى 
الوليد بت اجه 0 000 0 0 ا 1150 ا اة منعکس 
وکا کن اعبار ية الميلاك بعد الولادة أول سوت قطرى تيه 
عملية التكيف لانقطاع الأكسجين من الأم وزيادة نسبة الكربون فى الدم نتيجة 
لذلك » فتحدث عملية التنفس التى تهدف إلى تزويد الدم بقدر من الأكسجين » 
ومكن اعتبار هذا الصوت استجابة طبيعية لعملية الولادة تفسها . 


Bıurp1"g ;غaiلl‎ (ı) 
وهى الأصوات التى تحدث نتيجة لاندفاع الهواء إلى الحنجرة وتحرك‎ 
الأوتار الصرتية بفعل الهراء الى تخرجة المعدة بسب اليب الزائد عن خاجة‎ 

الطفل وحجم المعدة الصغير . 
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(د) النكاء والصراخ Cry1۸1£‏ 

يعد الصراخ استجابة تتوفر فى حصيلة الطفل اللغوية منذ ميلاده » 
وبالرغم من أن صرخات الطفل تشكل الوسيلة الوحيدة التى يستخدمها فى 
الاتصال مع العالم الخارجى » فإنه لايكن اعتبارها مثالا على اللغة عند هؤلاء 
الأطفال . 


وبالرغم من ذلك فإننا نجد بعد مضى شهر إلى شهر ونصف تقريباً يصدر 
عن الأطفال أصوات أقرب ما تكون إلى الضراخ ولكنها صرخات غير مبررة . 
معنى أنه يصدرها دوا مشير (جوع > عطقل برألم ت بلل) » وهذه الصرخة هى 
التى تعرف باسم(الصرخة اللغوبة) ٠‏ أي الصرحة آلتى/بشبتحث معها الطفل 
تدريجياً كأصوات واضاجة متميزة عن الصضراخ العام 

ويختلف طول ترحلة الصراخ, قينا يرى ستاين 518157 أنها تستمر 
لمدة شهرین ٠‏ بینلنا-ترى بوهلر.٣16دا8‏ آنها تند إلى أربعة-شهور ‏ ولكن مهما 
يکن طول حال 0 ا 1 ا اا کا وه یل فی تدریب 
الجهاز الصوتى والأوتار الصوتية لذي الظقل لتحضيره لأداء الأصوات اللغوية › 
وهكذا برغم أن هذه الصرخات التى لاتحمل أي معنى يتصل بموقف ما » إلا أنها 
ذات أهمية كبيرة لأنها تعتبر تمريناً للجهاز الكلامى الذى يعمل على نضح أجهزة 
الصوت » ولذلك يرى بعض العلماء ضرورة ترك الوليد يبكى لمدة تتراوح بين ٠١‏ 
۲١ -‏ دقيقة لتقوية عضلات الصدر والرئتن . 


وهناك ثلائة أنواع منالصراخ والبكا ءهى : 


- ۲ بكاء الجوع : ويسمع غالبا بعد بضع ساعات من الوجبة السابقة (من‎ -١ 
اعاتا .۽‎ £ 


- بكاء الألم : والتى أمكن دراسته نتيجة آلام الشاك بالايرة أو عند الحقن» 
وهو بكاء طويل عنيف يعقبه صمت طويل » ثم بكاء مرة ثأانية بعد 
استعادة التنفس » ويصاحبها توتر عضلى فى الوجه وتقلصات عديدة فى 
عضلات مختلفة من الجسم . 


۳- بكاء الغضب : ويشبه بکاء الجوع مع مزيد من دفع الهواء عبر الأوتار 

الصوتية » وهو صراخ طويل يدل على الغيظ والغضب . 

وتشبر الملاحظات العاه ةا ان ست الورخات تختلف من حيث فطها 
عن الصرخات الموحودة عند الراشدين 1 وتنقصسها خضائض ألينأء والتنظيم التى 
ميز اللغة البشرية يكل عام 

وتشير سلا( ك ۸ة انه اذا ما خض اليف طلا قرب لعمليات 
الصياح والمص والسعال عند الطفل االرزظيلع فان الفرد-يستطيع أن يتعرف 
تقريباً على يزات النطق والكلام فى إنتاجه ا مبكر مثل الوقف عند بداية الصياح 
أو العكرينات ان ة٠‏ ا هلك وات منسةقة 
بشكل جيد لأغراض الطفل » إذ يصح الصوت معبرا عن الحالات الجسمية ء 
والرخداتية ورفبات الطفل النفسية وبرط رظطاتف الققدية وخاخاكة ا ساس 
(الطعام » الشراب » الألم » الغضب › التبول » التقيؤ » ...) . 
الرحلة الثاني : مرحلة الهديل والضحك 

Cooing and Laughter 

وعد هذه الخلا من قهربى الى فة شه »> ومست هلر اة م عة 
الهديل ۳001١8‏ تشبيها بهديل الحمام . وفى هذه المرحلة نستطيع أن نحدد 
پاات اخ الأدوار بين الأم والطفل التى يمكن أن ينظر إليها على أنها محادثات 


ن 


أولية . إذ يستطيع الطفل فى تلك المرحلة أن ييز بين الأصوات الكلامية التى 
تضدو سى أماكن سخقلفة » والتى تحدت فيه تارات مختلغة ١‏ ولك الأسخجابة 
لهذه الأصوات التى تصدر فى العادة عن الوالدين تدعم الروابط الاجتماعية بين 
الطفل ودالدية » ويكتمب الطفل القدرة على التمبیر بن أنواع التنغيم المختلفة 
للكلام الصادر عن المحيطين به وأن يربط بينها وبين أحداث ومواقف معينة . 
ومع ذلك فهى تظل بعيدة عن مرحلة فهم الطفل للمفردات والجمل باعتبارى 
رموزاً لغوية . 

ويبدأ الطفل فى.هذة الموحلة إصدار أصيواتاً لست كالصراخ تماما » ويمكن 
تصنيف هذه الأصزات بشكلل .عام جداا فى ممن لظ الأول : أصوات أنفية 
ضيقة تعبر عن عدم الارتيناح والتمط الشانى اف فابلترخية تصدر من 
خلف الفم وتعبر عن ”الارتيا م |والاسترخاء . وبظهر/أن بهذ [القدرة على التعبير عن 
الارتياح وعدم الارتيأح تغتبز غرضا طبيعيا للحالة القسيولوجية العامة من حيث 
التوتر أ¡ڼ |ف liars asa a‏ 


ولاتلبث - من خلال هذه الأضواتا العامة - أن تتضح بشكل أكبر لدى 
الطفل قى هة القغرة آسرات ھی اقرب ما تكون الى الصرامت (الأصرات 
الساكتةا : حسف ذا أعظاء السرت باعقراض قار الهراء قعتقكل أصرات 
فبيهة بالأسرات الصامحة » رتبدا أيضا الأصرات غير الإرادية بالاشفا: 
لدل بالاضرات الأرادية. 


المرحلة الثالثة : اللعب الصوني أو اناا 
Voice Playing and Bobbling‏ 


وقد هلد الرخلة من £ شهور الى سبعة شهور قرا » فابجداء مق الشهر 
القالك أو الاخ فهر برادر ماقا الى انها سلسلة ية من التسايزات 


الصوتية التلقائية التجريبية في صورة لعب يسهم فى التنظيم الصوتى السمعى 
لأجهزة الطفل الكلامية وعاداته اللغوية ورياضة وظيفية للحنجرة والبلعوم 
واللسان ليس لها مدلول لغوى بالمعنى الصحيح . 


والأصرات الفى اتظهر قى تلك الرحلة اة مقوية قصدر عن الطقل تبغا 
لوضع جسمه وأعضاء نطقه » وهذه الأصوات ليست تقليداً للغة الكبار فى 
البدء » يدل على ذلك وجودها عند الصم » بالإضافة لوجود أصوات ضمنها غريبة 
سن الل ال يسما الطقل ف ةلي .الها كل = فاسع أن 
ذكرتا - نوعاً من التمرين:للاعضاء التى تستخدم فى الكلام . 


وفي البداية ايكون بجفيع أطفال هذه الرحلة على نفس الشاكلة » بمعنى أن 
الطفل أياً كان مولدم ينطق نفس المقاطع الى ينطق آبها/طفل آخر من ثقافة 
أخرى » لا فرق فى ذلك بين طفل أسيوى وطفل أفريقى طفل أوربى » وبصرف 
النظر عما إذا كانت تلك المقاطع سوف إيشفشخدمها الطفل فى لغته الأم فيما بعد 
أم لا . فالأصرات الأغاة اف اة ا لفرناية ازالأصرات الالقية فى اللغتين 
العربية والألمانية ما لاوجود لها فى الإنجليزية ٠‏ متلا » ينطق بها فى هذه المرحلة 
جمیح الأطفال سواء كانوا ألمان أو إنجليز أو قرنسپون ام عرب » ولکن بستشكم 
الطفل فى مرحلة اللعب الكلامى هذه تبدأً بعض المقاطع تتكرر أكشر من غيرها » 
فى حين تحذف مقاطع أخرى هى تلك التى تعتبر خارجية بالنسبة للغة الام . 

ولعل التفسير الوحيد لذلك الذى يكن أن يكون مقبولاً لهذه الظاهرة هو 
أنها تحدث نتيجة لتدعيم الوالدين لصدور مقاطع معينة من فم طفلهما وإاغفال 
مقاطع أخرى . فالانتباه والعاطفة التى يغمر بها الوالدان طفلهما عندما يصدر 
مقاطع هى أشبه بالكلمات التى يتحدثون بها كفيلة بتشجيع الطفل على تكرار 
مشل هذه الأصوات . 


ونلاحظ أن الطفل فى هذه المرحلة يقوم بإحداث ترديدات من تلقاء نفسه 
تكون شبه واضحة » وتأخذ شكل لعب صوتى › وتكون غاية فى حد ذاتها › 
لاتعبيرأ عن شىء معين » وذلك حينما يناغى الطفل نفسه ؛ وقد يكون وسيلة 
للاتصال مع الآخرين » وفى كلا الحالتين يجد الطفل فى ذلك لذة ومتعة . ويعتبر 
ذلك بداية للترابطات السمعية الصوتية » وتتدعم هذه الجركات الصوتية تدريجياً 
بفضل ردود فعل المحيطين بالطفل » ما يجعل الطفل يكتشف فعالية أصواته ؛ 
فالطفل وهو جائع يقوم بحركات تشبه حركات المص . وتجده يتلفظ بشىء يشبه 
حرف اللام » وعندما يتناول ثدى مةه فإنتا نجده يتلفظ بعبارات تشبه (موم ؛ 
موم ..) وهه الألاط زعت نخ ا اطق اخس شيا فشيئًا الى أن 
يحصل شى ء من الحوافئ ييل نطق الطفل وسمعة. ويزداد ميل الطفل فى حوالى 
الشهر الرابع إلى إجداث الأصوات واللعب بها.. 

وعندما تقوم ألأم بالعناية بالطفلمفهنى تحدث بعتص.الأصوات حتى بنتبه 
لها الطفل . ثم ربط بينها وبين حاجاته التى تعنى بها الام ويحاول تقليدها 
ويشعر بالرضا والتترور فيكررها ثانيله » وهنا قد تكافنه الا > وذلك بإشباع 
حاجاته فیزداة ربظه بين الأصرات ,اجات ويزذادذ حه لتگرارها »لان تكرارها 
فى هذه الحالة لايقتصر أثره على إدخال السرور إلى نفسه » بل يتعداه إلى 
تخفيف التوتر الناشئ عن الحاجة إلى إشباع معين . 

ويؤدى التكرار أو المكاناة الى تحخسبن هذه الأستجابات نوها وتشبيشها ؛ 
ولیس من الضرورئ أن اتون المکافاة طغاما أو رايا » وآما یکی أن پگافی 
لكان سى سرك الطقل تلك السات الى بها بالابخساسة أو القبلة أو 
قبطا . 

ولذلك فاق الطفل آثعاء فشر الناغاة بخلقى ترعح همين ضن الشعريز . 
اخسا الفتزر الذائى التمقل بالسرون والتحة اسن جراء اسار هذه الأصرات ؛ 


والشاتى الثعزيز الاجتماعى والتشجيع من جماعة الراشدين المتوفرين فى 
الوق : 
وخلال الشهر الرابع يكرر الطفل مقاطع صوتية مفل :إغ»إغ.. أدغا 
غاغا .. أو فا » فا » فا .. وذلك كنوع من الاستمتاع الشخصى › وقد يغير 
(متحركة) مغل : با » ما » ماما » دادا .. ووفقا لرأاى بعض علماء النفس 
اللغوى يسير الطفل فى هذا 'اللعب الصرتى" بناء على تتابع منتظم من 
التركيبات التى تتضمنأصرآتًا ضامتة وأصؤاتا صائتة.» وقد يحدث فى بعض 
الأحيان أن تندمج بط كه الأضوات معا بحيث تكو مقاظع شبيهة بالكلمات 
وان كانت لاتعنى لدئ”الظفل الكثير > (خلافا لمارياظنهالوالدان بفخر عن 
طفلهما) . 
-١‏ الناغاة العشر اة جره ابه مجر عة اصواح يها الطفل فى حالة 
ارتيا حه ومتعه بالدفء والشبح . 
وتشطمن أضراتاً لامعتى لها يكررها الطفل وينطق بها بطريتة عثرانة 
لايهدف منها الطفل إلى التعبير أو الاتصال بالغير وإ نما هى نشاط عقلى 
العشرائية قرينا واعلادا لأعضاء النطق على الكلام الذى سبتعلمه 
الطفل . 
- الناغاة العجريبية : هى امتداد للمرحلة السابقة » وتمغل هذه المرحلة أهمية 
كبيرة فى حياة الطفل باعتبارها مرحلة تجريبية يحرك فيها آجهزته 


الصوتية بأشكال مختلفة » كما أنه يستمع إلى نحائج هذه التعبيرات 
والحركات » ولذلك يكن تسمية هذا النوع باللعب التجريبى للأصوات . 


وتتطورا ناغاةنتيجة ثلائةعواملهامة ١‏ : 


[1] التمييز السمغي 

يشير إلى قدو الطقل على العميير بي سخا الأصرات الى يضدرعا 
ويسمعها من حوله » وهى القدرة التى تظهر عند سن من حوالى خمسة إلى ستة 
أشهر من عمر الطفل . 

یژد ی چ اا ام يلر خي هام رور قى عملية المناغاة ‏ فهر 
يجعل الطفال يدرك تنوع الأصوات والربظ بيتهل وبين /ظرق إخراجها . 


[ آ] الشهور بالمقصرة أو الإجساضس بالقصرة 

نتيجة لقدراة الطقل على إحداث الأضوات عن قصد على النحو السابق › 
eat BIT:‏ ا ادات ا لأصرات التى 
يسمعها ‏ هذا العام ل الوجدانى يدفع الطفل لمواصلة الجهد والاستمرار فى القيام 
بالمحاولات » فعملية إصدار الأصوات عملية مجهدة وتحتاج لمواصلة الجهد والبذل 


[أ] التهزيز أو التدعيم الخارجي 

هناك عامل آخر لايقل أهمية وهو سماع الطفل لأصوات مشابهة تنطقها 
الأم أو غيرها من المحيطين به » وتشبه إلى حد ما الأصوات التى ينطقها هو › 
فالأم عندما تسمع طفلها يناغى» تبدأ سعيدة فى ترديد الأصوات التى يصدرهاء 
ويذلك تعطيه استثارة أبعد مدى وأقوى غلى مستوى التفاعل الاجتماعى المتبادل 
بين الطفل والبيئة . 


وتتميز الأصوات فى هذه المرحلة بظهور الأصوات الصامتة بشكل واضح . 


ربد ظهور الأصرات الحلقية مل الح واشاء ؛ وقد تظهر الأصرات الأنفية مقل 
الميم ۳ والنون 5 
ار حلة الرابعة : سرحل Reduplicated Babbling ةikl ol‏ 

وقد هته المرحلة من ستة شهور الى سنة تقريبا , وقد سميت هذه المرحلة 
بالبأبأة المتكررة » وذلك لأن المقاطع الناتجة هى عبارة عن أصوات مكررة قد 
تظهر فی بعض الأحيان كأنها كلمات من مغل بابابا ‏ ماماما . 


وهكذا نرى أن كل مرحلة من المراعل السابقة تقترب إلى إنتاج الكلام 
أكثر من المرحلة الج قور حت تلاحط قى في اة الرابعة قد اقترب 
إنتاج الطفل من الكلمة “وهذه المرحلة تؤهلتا إلى دخولة ا لمر حلة الخامسة » والتى 
تعتبر مرحلة انتقالية تفع بين مرحلة ما قبل اللغة وم رحلةإللغة . 


وعندما يبدا الطفل البأبأة الكررة العى يتصر فيها"ألفاظه على إعادات 
لمقاطع تتكون من اصوت واحد ساك محتخرك > فإن عبازاته تكون أقل تنوعاً 
من عند نهاية مرحلة اللعب اللفظى . وفى البداية يستعمل رصيداً محدوداً من 
الضرافت كافودودوه الشقهيهة اة الوقفية والاتقيةو رش شية 
الصامتة . 

وخلال النصف الغانى من السنة الأولى يمكنه أن يجمع بين حروف الحلق 
ورول الففاه » قيتطق كلمة (بابا - ماسها) ‏ رلك دون أن تكرن ساك ولال 
حقيقية للإشارة إلى الأب والأم .. ثم بعد ذلك يبدأ فى نطق الحروف اللشوأسنانية 
(مشل : د » ت) » ثم الحروف الأنفية (مشل : ن ء م) .. ثم يتدرج نضح الجهاز 
الكلامى فيتمكن الطفل العادى من السيطرة على حركات لسانه فيستخدم 
الحروف الحلقية (مثل : ح ٠‏ ع) » ثم حروف وسط اللسان (ج » ش » ى) » وأخر 
اروف الس بسكن الطفل هن السيطرة عليها عرقي (ق ٠‏ ز) : 
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ويسعد الأطفال كثيراً - خلال هذه المرحلة - بالتفاعل الصوتى مع الام 

أثناء الأنثطة العادية (الطعام ‏ الحمام » التنظيف » الخ) » وإذا لم يبدى الطفل 

هذا الاستعداد فقد يكون ذلك دليلاً على أنه يعائى من مشكلات فى التواصل . 

وقد أشار قان ريبر وامريك )۱۹۸٤( Van Ripêۃ & Eê 11C)‏ إلى أن 

ثرثرة الأطفال وأصواتهم خلال هذه المرحلة » وكذلك تفاعلهم مع الكبار عن طريق 

الاستقبال والإرسال » رغم أنه قد يكون عديم المعنى إلا أنه يعد أساساً للتواصل 

الكلامى فيما بعد » ولذلك فقد يعانى الطفل من مشكلات فى النطق إذا حرم 

من هذا التفاعل » وكذلك إذالم يجذ من يعرز على إنتاج الأصوات ومحاولة 

التواصل مع الآخرين . 
وتتميزهذهالمرحلةبالاقن"“ : 

/ بدء إنتاح سلسلة من أإطوات العلة والسؤاكن‎ -١ 

- إنتاج المقاطع (51145105) الى تبدأً بالجلة . ذلك لأنها أسهل من 
ا اطع دال تب ا ا سرا کل دجا الى د كرتا ن قبل عن إنعاج 
الخال وال 

۳- ظهور الأصوات الشفرية (كاهأاة) . واللثرية (۲5Sهامذ۷اح).‏ والأنفية 
)N4415(‏ بشکل واضح » حيث يتم اعتراض التيار الهوائى من قبل 
أعضاء الصوت لتشكل إعلاقات تنتج أصواتاً بسمات تحمل سمات نفس 
الآضرات عبد الراشدين . 

ت ا السسا ك أا وة اشن Long Duration‏ . حیث یبدا 


تشکلھا بشکل أوضح وأقوق ؛ 
ار حلة الخامسة : مرحلة الباباة خد رة 


وتقعد هذه المرحلة من سنة الى سنعين ونضف تقريباً .. إذ يبدا الطفل منذ 


a a. e a a ۹ —_-_- m_ ھغھ ھھھ ھھھ ص س‎ = 


2 ۴ 


ت ت ت 


حوالى الشهر التاسع فى تقليد أصوات الكبار التى يسمعها . فى البداية يكون 
التقليد تقريباً غير دقيق » ولكن مع مواصلة التقليد تقترب الأصوات التى 
يصدرها الطفل تدريجياً من أصوات الكبار من حوله » ويلعب الكبار دورا هاما 
فى تدعيم نطق الطفل وتقليده فيشجعونه على التكرار » وكم تكون سعادة 
الطفل وشعوره بالنجاح عندما يدرك الشبه بين ما ينطق به وما ينطق به الكبار . 
والأطفال عادة » وكما هو متوقع ¡ اة الكلام عن الأشياء المألوفة 
ووظائفها » ولأن الأمور التى تحيط بالطفل ووظائفها متشابهة فيما بين 
الأطقاك > فجد أن المنرد لتخا هرية الڑلى عت اال جميعاً تاد تكون 
واحدة » ومن الشائع بينها تلك الكلمات التي شير إلى /أصحاب الأهمية من 
الناس » مثل ماما ذاوا »بيبئ:* والكلما ت الدالة علخ الطغام (مثل : حليب » 
بسكويت » وعاطإيس | و ازا الجسم (أذن/) عبن | )| أكما أن الأطنال 
يسمون ملابسهم كذللڭ (جزمة ٠‏ برنلطة ١‏ جورب) والحيزائاث (كلب » قط) › 
ویعض الاد اا اوا ا )سر افا کی و ارق اتوبیس) . 


والطفل الذى اتم عامة الأول يكنه أن يضع كثيرا من المعنى أو المعانى فى 
الكلمة الواحدة ء معنى أن الطفل يستطيع من خلال كلمة واحدة أن يسمى شيا 
من الأشياء فقط › وإنا هو يستطيع كذلك أن يصف فعلاً من الأفعال › أو أن 
يتقدم بطلب أو التماس » أو أن يعبر عن دهشة أو حالة انفعالية . ومن الطبيعى 
أن المعنى المقصود لايفهم تام الفهم إلا فى سياق الموقف . مشال ذلك أننا لو 
فرضنا أن طفلاً يشير إلى كرة حمراء على أرضية الغرفة ويقول «كرة» » لجاز أن 
يكون مقصد الطفل مجرد الإشارة أو التنبيه إلى الكرة » أو أن يعبر عن دهشته 
مب أن يعر غل کرقه . ومن شأن حركات الطفل ونغمة حديثه أن توضح 
مقاصده » كما أن الكبار »» وخصوصا ممن بعرفون الطفل معرفة جيدة » 


ححح الفیل الأول کے کے نے ی ی ا یی دار ا ٣‏ 
بحستون عاد تفسير هذه الآمارات وغكذا » لى كان الطفل يكور بتخية التاكيد 
كلمة «كرة » كرة» وهو يحاول الوصول إليها » وضح أنه ياتمس مساعدتنا فى 
الخضرل على الك . 
وتسير المحاكاة اللغوية في هذه المرحلة على أساليب خاصة بعضها يتعلق 
بالأصوات ويعضها يتعلق بالدلالة » وسنتكلم على كل منها على حدة : 
)١(‏ الاأساليب المتعلقة بالاأصوات: ومن أهمها ما يلر "' : 
أن الطفل یحاکی فی تاد ح لآ اکان التی بسمعها محاكاة غير 
ص جه . ويظل يصالخ من نطقه“شيتًا فشا اس ی ا ی ار > وتخ مدا 
على مجهوده الإراديٰ › رمسشفیدا من تجاریه تى تششقبم له لغة » ومظاهر 
أخطائه فى هذه الناخية كثيرة ن أهفمها ما لن * 
(أ) أنه يغير الأسوت يحل مد الوب ”لى طبرا لخر قريہا منه فى 
المخر او عن( بے أن يحون قا نه ينطق مغلا الكاف 
تاء : فد او 7ا 0 0 0 ت هن السكينة :.. 
الخ)» وقد ينطق السين بدلا من الشين › فيقول سعر بدلا من شعر ... الح 
ويظل يبدل بعض الحروف صعبة النطق عليه بغيرها من الحروف الأسهل › 
وقد ينال هذا التغيير معظم حروف الكلمة فلا يكاد يبقى فيها شىء من 
أسراتها الآصلية : قد بقول مفلا (ساستة بللا حن شيكرلا ت : 
(با أنه قد رف أضرات الكلمة عن راتا > فيجعل اللاسن متها شاعا : 
زالسابق اا : في رل معا (اخسسا) بدلا سن (اسمةا ء وقديقرل 


(جمزة) بدلا من (جزمة) - أي اھ مک د 


وغالباً ما ترجع هذه الأخطاء الصوتية جميعاً إلى ضعف أعضاء النطق 


عحت الفمل الأول 


مرانه وکلما تقدمت به السن اشخدت أعضاء ضرت وقويت حاسة 


بسضصګه » وقویت ذاکرته وتحسن نطقه وقلت اخطاق , 


(ج) فى بداية هذه المرحلة يولع الطفل با كان مولعا به فى المرحلة السابقة من 


(د ) 


(ھ) 


تكرار المقطع أو الكلمات عدة مرات » فيظل يرده بابابا ‏ أي "بابا" » أو 
يظل يرد ماماماما » ويعنى "ماما" » وهكذا فى معظم الكلمات . وهذا 
راجع إلى أسباب كثيرة ‏ منها : أن الطفل يحاول بذلك أن يثبت الكلمات 
فى ذاكرته » ويدرب أعضاء نطقه حتى يهل عليه حفظها والنطق بها 
فيا بعد عند ااطحاجة الجا متها آ را اظ ال ركى يجه داتماً إلى 
الأشكال المتماثلة والأرضاع المتشابهة > ومنها أن وقف الحركة فجأة يتطلب 
مجهردا کل ع الاه إلدى بطل اما ره اظفل بتكرارة هذا 
ميل بفطرته إلى أخف المجهودين |. 


وفى بداية اقذه المرحلة يضح الطفل فى مغظم الكلمات التى يقلدها 
الأصوات نها ال ان بعالب عله رها ي مرحلة (التمرينات 
النطقية) . فإذا كان فى تمريناته النطقية يغلب عليه تكرار مقطع "با" 
مثلاء فإنه يضعه فى معظم الكلمات التى يحاول محاكاتها فى بداية 
تقليده اللغوى » فيقول مغلا : "باويت" قاصداً "بسكويت" » وهذا مظهر 
من مظاهر ما يسميه علماء النفس "مقاومة القديم الجديد" أو "أثار 
العادات اللغرية" . 

وفى بداية هذه المرحلة تكثر فى لغة الطفل أصرات اللين » وتقل الأصوات 
ذات المقاطع » فيحذف بعض الأصوات الصامتة من الكلمة ويضم إليها 
أصواتاً صامتة غريبة عنها فيقول : "كابا" بدلا من "كلب" ... الخ . 


(و) 


وفى أوائل هذه المرحلة "فى أواخر السنة الثانية تقريبا" يظهر لدى الطفل 
ما يصح أن نسميه "بالمحاكاة الموسيقية للعبارات" » فيحاكى الطفل أحياناً 
بعض العبارات التى يسمعها مجرد محاكاة موسيقية » بأن يلفظ أصواتاً 
مبهمة ثل فى تنغيمها موسيقى العبارة التى بريد محاكاتها يدون أن 
تشتمل على كلماتها . وكأنه يحول قطعة شعرية إلى قطعة موسيقية › 


5 ا ث 
حت نصدر أنغاما وأضحة دون کلغات . 


وفى مبدأً هذه المرحلة يسير الطفل ببطء كبير فى محاكاته » فقد تمضى 
أشهر دون أن يستطيع النطق بأكثر من محاكاته » وقد تمضى أشهر بدون 
أن يستطيع النطقرباكقر من بضع كلمات مع آنه ايكون فاهمًا لمعظم ما 
اة وا بقاك له ثم تخل عقدة لشانه مرة واجدة /وحينئذ يسير فى 
هذا السبيل بخظل|حثيشة لدرجة يصعب مغها على من يلاحظه أن يحصى 
ما یدخل فی شن لغته کل یوم من کلمات جدیدة . 


رف( رث د ارخ ۱ 15ر ٠‏ حع فو الفاح لازت تید الطفل فی 
مهارتها ودقتها ونشاطهاوغرارة محصرلها وأهميتها وسيطرتها على 
النفس إلى أقصى ما يمكن أن تبلغه قوة إنسانية . ففى هذا الدور لايدع 
الطقل أى كلمة أو جملة جديدة يسمعها أو بطلب منه محاكاتها بدون أن 
يحاكيها » وإن عاقه طول جملة عن تکرارها نجده یحاکی ما يعلق بذهنه 
من كلمات وبخاضة اخر كلمات الجملة . 

ولايقتصر الطفل على تقليد الكلمات والجمل التى يدربه عليها المحيطون 
په »پل بخاكی گذلك من اتلقاء تقسة كقيرا من الکلمات الى تة فى 
محادثات الكبار على مسمع منه » حتى الكلمات الدقيقة منها » ويحرص 
الطفل كل الحرص على ما يحصل عليه من مفردات وعبارات . 

وکثیراً ما يبلغ به هذا ال حرص أن پکزر هل المفردات والعبارات فى خلوته › 
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ويؤلف من شتاتها أغاني وجملاً غير ذات دلالة ولكن يكون لها تأثير فى 
تثبيت هذه الكلمات أو الجمل فى ذهنه . 


ولمهارة الطفل فى التقليد اللغوى فى أثناء هذه المرحلة » ولشدة ميله إلى 
التقليد يستطيع أن يتعلم بسرعة وسهولة عن طريق المحاكاة أبة لغة 
أجنبية إذا أتيحت له فرصة الاختلاط بالمتكلمين بها » ولكن يكون ذلك 
على حساب لغته الأولى » حيث تقابل الطفل صعوبات كثيرة فى تعلم 
المغاهيم اللغوية المرتبطة بلغته القومية » فما بالنا بالمغاهيم اللغوية التى 
بكون عليه اكتسابها. بعد تكلمه للغة أجنبية.. فمن الملاحظ أن تعلم الطفل 
لغة أجنبية فيال هاه اسن يور تال يالى اكحسابه المناهي 
اللغرية ا لاض پلف القرمة ركذلل يود افر ,اخلط بين مغل هذه 
المفاهيم والمفاهج الخاصة باللغة الأجنبية : 


ولايقتصر نشاط الطفل التقليدي قى هذ م المرحلة علل الأصوات اللغوية 
بل کک ا ی ایکا ا وران والطبور : 
ومظاھر الط وا ھر ت ا 0 وات اا بین باضطرابات فی 
النطق » والأصوات التى تحدثها الأفعال كأصوات الضرب والقرع والسقوط 
وما الى ذلك × والأطغال فى هذه التاحية أمهر كيرا من الكبار ء ققد 
لاحظ تاين ع«ةآ أن الأطفال فى هذه المرحلة أدق وأمهر من الكبار 
فی اة أضرات اران قى رها الطيفة : 


ا 


وتتمي هة ا لرحلة ب بل" : 


ا 


تبدو المقاطع فى هذه المرحلة أطول » حيث قد تتعدى المقطع المكون من 


صوتين : علة وساكن إلى مقطع مكون من ثلانة أصوات : ساكن وعلة 
وسا . 


ا ع 
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- تضاف الأصوات الإحتكاكية الى الوقفيات والعلل من مشل : الفاء 
وضزت الذال ٤‏ والثاء ٰ والعين 


۴۳- ظھرر التنغیم [11٤0٣۸410۸‏ فی کلام الطفل تعبيراً عن حالته النفسية 
كالرضا والغضب والبهجة › والاستفهام والتعجب . والتنغيم بحد ذاته 
ا یاس 


-٤‏ إنتاج كلمات يستخدمها الطفل ولايستخدمها الكبار » أي أنها خاصة 
بالطفل وتسمى لغة خاصة کے 2 : (بج) ممعنى عدم 
وجود الشىء أو يتو > وكللة-( تش مغنى السخونة أو الخطر . 
ولعل هذه اللغة اثر كيرا COREE‏ الى بعيشها الطفل › 
حيث إن بعض التعبيرات .يتم تعليمها للطفل/ ملباإشرة /؛ ومازالت البيئات 
الأجتما اة فاخا للدراشة لمعرفة الج ماب الم خلاهلة فى كل بيئة ؛ 
وبالتالى | كما ا5ط إن ابل فىأ هت الله بذ الجا الى ما يشبه 
الكلام إلى درجة كبيرة للتواصل مع الآخرين » وبهذا نكون قد وصلنا إلى 
مرعلة الکلام. 


)١(‏ مرحلة الكلمة الجملة 
One - Word Phrase or Holophrase stage‏ 
كثيراً ما يستخدم الأطفال كلمة واحدة للاشارة إلى عدد كبير من الأشياء 
و اخزاوك آږ الأفكار ‏ ويطلق علماء اللغة على هذه الظاهرة مصطلح «الكلمة 
- الجملة» للدلالة على أن الكلمة يمكن أن تخد الغرض نفسه الذى تؤديه الجملة 


عححد الفمل الأول زل 
الكاملة » والشكل التالى يوضح هذه الظاهرة اللغوية » فعندما يصدر الطفل 
لفظة معينة مغل «ماما» » فإنه قد يعنى أشياء كثيرة معتمدا على الموقف الذى 
قيلت فيه الكلمة » ففى موقف معين بمكن أن يستخدمها الطفل ليعنى «ماما › 
انظری ماذا قعل ۲ : وی سرکف آخر ئی الکلة وماما , ساغدیش > أو 
ماعا ین أن ودا '. 
۰ ساعدسی کی آل م سا 
ونك آق قت فيا قو ناء 
انظری ماذا فعلت 
نوی انی 
| ۱ اتن الت 
آنا خاظاهن جلا الشى»ء . 
جذ عل ادا اللطىء النقبل 
يبدا مز الال | ل اليا ال الخاشة 1 لدا سهت فهر تقريباً » وقد 

لوحظ أن الطغل فى هذه المرحلة ير با بظلمى بالكمون اللغوى > فلاتزيد مفرداته 
کیا وق قصل آل (۱۹) تفط , ويغرئ هذا الكسرن الى انشغالة 
بالتسثن والمشى والتعرق على المكان : وهذا الكسرن لايعئى أن قن اللقرى قد 
قرف : لك آنه بسعمر قى قهمه للکلمات والع راكب اللقربة ووطاتقها 
الاجتماعية » وقد أيدت ذلك كولينز » حيث تذكر أن الرضيع يفهم بعض 
العبارات ويستجيب استجابات ملائمة قبل أن يستطيع استخدام اللغة » أى أنه 
قادر على فهم الحوار الذى يدور من حوله قبل أن يصير قادرا على التعبير عما 
يدور بخلده تعبيراً لغوياً صحيحا . 


والأطفال - فى معظم ثقافات العالم - يفهمون الكلمات التى تشير إلى 
أشياء قيل أن يفهسرا الكلمات القن قشير إلى أفغال ء وحتى قفتا يقه 
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الأطفال كلمات تشير إلى الأفعال فإنهم يفهمونها عادة فى إطار الحديث عن 
الأشياء . فالطفل لايفهم كلمة «راح» منقصلة ومنفردة » بل يفهمهما إذا وضعت 
فى إطار التحدث عن شىء : راح الكلب » الكلب راح . 


(۲) مرحلة الجملة المكوتة من كلمتس : 

بدا هذا الكل من مصصف الستة العائية الى تهايشها :وقد جد إلى 
بذابات السنة الغالكة . ويغلب على قاين الكلمتن الأسباء وقد تدخلها 
الأفعحال » ويأتى التعبير اججج اة الرظيفية » أى يعبر بها الطفل عن 
حاجاته الأساسية ‏ ولتكله ا لرتكون تلب مهامس التاحية,البنائية أي من ناحية 
التركيب اللغوى (القواعك) . 


وفى هذه المرحله تظهر قدرة الطفل على يميم /الكلمات المفردة فى جمل 
ذات معنى تكن الطفل من تفاغل 'أكشررإيجابحة مكل ما بحيط به من 
النساس ٠‏ وقد يستطيع بعحض الأطفال القياع بذلك عندما-تصلون الشهر الثامن 
عشر من أعمار اد سيصبحون عل هذا العبر قادرکن علي ربط کلمتین 
ليكونوا منهما جملة ذات معنى » وبعدذلك تختفى الكلمات المفردة تدريجياً من 
حصيلة الطفل اللغوية لتحل محلها جمل مكونة من كلمتين . 

وتتميز الجمل المكونة من كلمتين والتى يستخدمها الأطفال بأنها قصيرة 
وبسيطة . وتحتوى فقط على الكلمات الأساسية والمهمة . فى حين تهمل 
الكلمات غير الأساسية وحروف الجر وظروف الزمان وال مكان . ومن هنا فقد أطلق 
عليها روجر براون مصطلح «لغة البرقيات» 1٥ععم؟‏ طم e[egra‏ 1 . نھى 
تقبه إلى حد كير اللغة العى نستخدمها عندما نرسل برقية لأعد سعارفنا + إذ 
نقوم عندها بحذف حروف الجر والظروف وغيرها من الكلمات غير الضرورية › 
ونبقى على الكلمات الضرورية لفهم الرسالة ‏ فإذا أراد طفل فى العام الثانى أن 


ععع إلفمرل الول 


بقول اتا ألعب مع کلبى» قانه بقولها عاد فی شکل لحب گلبی» أو می 
ألعب» » ولغة الأطفال » سواء كانت تلقائية ذاتية أم تقليدا للغة الكبار » تكون 


من النوع المختصر أو التلغرافى . 


(۳) مرحلة الحملة المكونة من ثلاث كلمات فااكثر : 


تعتبر هذه المرحلة من أسرع مراحل النمو اللغوى من حيث المحصول اللغوى 
واستعماله فى التعبير والفهم الواضحين » حيث يبدأ الطفل بتكوين الجمل 
القصيرة من ۳ - ٤‏ كلمات لتؤدىالمعتى الذى وظفت من أجله » رغم أنه يشوبها 
الخلل من حيث التركيب اللقتؤى ‏ ويلى ذلك مرحلةالجمل الأطول من حيث عدد 
الكلمات خاصة فئ العام الارابح ٠‏ حي تتكون ال حمل مِنْ ٠٤ر‏ - ٦‏ كلمات » وهى 
تتمیز بأنها جمل اتا ما جر اء وا سر دو ةوقا فن الإببلة السابقة » وغا 
يجدر ذكره هنا أن من أهم مظان هذه المرحلة تحسن التطق واختفاء العيوب 
الكلامية مثل الحمل الناقصة |والإبدال للأصوات اوغيرها . 

وتتحتة بداية هذه المرحلة فىابشاء الجمل بالاستخدام الأول لعلامات 
القواعد وتستمر لعدة سنوات » فالاطفاك لاينتقلون فجأة سن الجمل ذات الكلمتبن 
إلى الجمل الصحيحة عند الكبار مرة واحدة » إن هذه العملية تحتاج إلى سنوات . 
وريا لاتتم تماما حتى سن المدرسة . 

ومن الأمور الجديرة بالاهتمام فيما يتعلق بالقواعد النحوية التى 
يستخدمها الأطفال الصغار أن لغتهم المبكرة تكون لغة خلاقة وإبداعية » بمعنى 
أنهم يستطيعون - اعتماداً على هذه القواعد اللغوية - أن يبتكروا عددا كبيراً 
فن اسل الد ء فاا كما قحل الكار . ولذلاك فان لغة الأطقال لست محة 
تقليد جامد للغة الراشدين فى مجتمعاتهم : 


ا ك 


ويستطيع الطفل خلال هذه المرحلة أيضا إعادة الجمل المكونة من خمس أو 
ست گلمات بضورة ية كما تدا فبها الحضيطة اللغرية للظطفل كبا , 
بحيث تضم ما يزيد علي الألفى كلمة قليلاً » كما يتحسن مستوى كلام الطفل 
كيفاً » بحيث يراعى القواعد اللغوية إلى حد كبير » ويستخدم الروابط » 
والأفعال » والنفى › والإثبات ... الخ . 


ويستطيع الطفل - خلال هذه المرحلة - نطق /٠٠‏ تقريباً من الأصوات 
الساكنة بصورة صحيحة بصرف النظر عن موضعها فى الكلمة › وبصورة عامة 
يقترب كلامه إلى حد كبير من كلام المحيطرنبة ٠فيستطيع‏ تغيير نخمة كلامه 
وشدته كى يوئر على المشتمق .. ويكنه التحَدث بللخة تناش الموقف ‏ فيتحدث 
مثلاً بلغة بسيطة مع الشغار”ويحفض صوتة إذا طلبازمنه لذألك ٠‏ ويصبح مؤهلا 
لتلقى تعليما مقصوا | وينتظم فى مرحلة ما قبل المدؤستة (» ويحفظ الأناشيد 
والقصص شريطة أن تكن كلعاتها غين دة نیرا ٣٢‏ 


العوا مل آلمؤترة فى تطو, الق : 


هتاك عامل عديدة تزثر فى تحديد السن الذى يبدا فية الظقل النطق ؛ 
وفى كمية محصوله اللغوى » وفى قدرته على استخدام هذا المحصول اللغوى 
استخداماً وظيفياً سليماً ... ومن بين هذه العوامل ما يلى : 

وظيفيا سل ومن با لعوامل ما يلى 


سلامة أعطاء النطسق : 
إن عملية النطق تعد مهارة دقيقة يشترك فيها كثير من أجهزة جسم 
الانسان كالجهاز الحنفقسى والجهاز الصرتى (الحنجرة والآتار الصرتية) وأجهرة 


لزنن اکالسجريف الملعرهى والأتقى والفهىء) وا جهرة الطى (امك: 
اسان واللسانق والفك السفلى والقشفتان) .الس هذا تخس بل بك اة 
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أيضاً فى ذلك الجهاز العصبى (المخ) وما يحتويه من مراكز للسمع وفهم الكلام 
السموع » ومراكز مسئولة عن النطق » بالإضافة إلى جهاز السمع المسئول عن 
استقبال الكلام ونقله إلى المخ . 

وهكذا ‏ فإن أى خلل فى هذه الأجهزة السابقة يكن أن يؤثر بشكل أو 
بآخر فى قدرة الطفل على النطق › وذلك تبعاً لشدة الإصابة والعمر الذى حدثت 
فيه » ومكان (موضع) الإصابة ومدى علاقتها بشكل مباشر أو غير مباشر على 
مقدرة الطفل على النطق الصحيح للأصوات اللغوية . 

فإصابة الطفل بالإعاقة,السمعية مغلا تؤثر سَلبًاً على جميع جوانب النمو 
اللغوى لدى الطفل الأصم ا فالمعرق سمعيا إذاالمتتوافز له الفرصة المناسبة 
للتدريب المنظم والمكثفآلن تتطور لديه مظاهرالنمو اللقوئ/» وسيصبح أبكما 
فى المسعقبل | ال انلك لقاب الجغذية ال راعلا اة عند ضصدذور 
الأصوات وعدم الجصول على تعزيز لنطقة من الأخرين '. وحتى فى حالة اكتسابهم 
للمهارات اللغوية فإن لغتهم تتصف بكونها غليراغتية كالاحرين وذخيرتهم 
محدودة وألفاظهم تتصف بالتمركز حول الملموس » وجملهم قصيرة وأقل 
تعقيدا » أما كلامهم فيبدو بطيئًا ونبرته غير عادية » وسوف نتعرف فى 
الفصلين الشانى والثالث علي الدور الذى تلعبه أجهةة الجسم فى تعلم 
النطق الصحيح » والآثار التى تترتب على حدوث أى خلل لتلك الأجهرة 
ية الط . 


اللروق بين الجسسسي : 
لقد أكدت الدراسات العلمية أن البنات أسرع وأسبق من البنين فى النطق 
الصحيح ٠‏ ومن المؤشرات الدالة على ذلك أنه وجد أن عدد الأطفال الذكور 


الذين يحتاجون لعلاج اضطرابات النطق أكثر من عدد البنات اللاتى ينطقن 
بوضوح فى السنوات المبكرة . 

وا قات اريخ سرخ أن الباق سق اشن قى ق الشاك : 
خامسة قى المسفرات الآرلى »جيك وجلت الاك أن الات في ية د راسةها 
يسبقن البنين أربعة أشهر فى تنمية الخمسين كلمة الأولى » كما أن البنات يتفوقن 
على البنين فى هذه المرحلة العمرية فى كل مواقف اللغة كبداية الكلام وعدد 
المفردات ‏ کیا آنهن أكثر اوک باخ جسن نطقا . 


اللسرون الفردسے: 
يختلف معلدال التمقاللغوى من طفل لاخر مل أي ملظهر من مظاهر 
التمو الأخرى » إجلى أن إمادى|الإععبالية فى هنا المجال فاليم وكير إلى حدما . 


ومن المؤكد أن قدرة الأطفال على النطق الصطحيبم لاتجدأ فى سن واحدة › 
ولكن هناك رقا 00 1 ال-0 ال دبا اتا فهناك سن 
الأطفال من يستطيع أن يتكلم فى سن خمسة عشر شهرا » وفى المقابل أطفال 
اوو يتحدثون بنفس القدر من الذكاأء ولکنهم لابتكلمون الا عندما يضلوا الى 
ن القائية » بل إن حناك من لايسعطيح أن بعكم إلا عند بلوغ سن الثمانية من 
أعمارهہ 


ولهذا يبدو أن مدى الاعتدالية فى مجال نو النطق حوالى سنة كاملة من 
ثمانية شهور وحتى ثمانية عشر شهرا تقريباً » وينطبق هذا أيضاً على بناء الجملة 
الأولى فى حوالى سن العشرة شهور » على حين متوسط العمر لتكوين هذه الجملة 
ثمانية عشر شهراً تقريباً > لكن من الأمور العادية أن تتأخر هذه الجملة الأولى 


سق ای ۸ سترات ا .> 


التشجيح والتزيز: 


يما لاشك فيه أن ما يقدمه الوالدين للطفل من دعم وتشجيع خلال تطور 
نطقه يلعب دوراً أساسيا فى الاكتساب الصحيح للنطق » بل فى تغيير النطق 
غير الصحيح . 

وفى مقابل ذلك » نجد طفلاً يحصل على التشجيع من الوالدين للتعبير 
عما يجول بخاطره » ولكنه لايجد التعزيز والحافز ليدفعه لتعديل نطقه للأصوات 
اللغوية ‏ ويا أن الأطفال يلون للتعبير عن أنفسهم بكلمات قليلة » أو 
حتى بالإشارة فإن الاستجابة,القورية من الأهلتَسبَب عدم التمرين على النطق 
السليم » فى مشلاهذه االات يبح من الضغب تغيير نطق الطفل بعد أن 
تكون هذه النماذج ااه اط كد مه ر اوت الط السائد عل 
نطق الطفل . 


المشرات الثقانة والبينة: 


يتأثر نطق الطفل بكمية الخبرات ونوع المثيرات الثقافية والبيئية التى 
يخعرض لها قى يدايات نمو النط قى لذية » فهتاك البيقة الغنية بالمشيراث 
الشقافية » وهى تلك التى يتوافر فيها التليفزيون › والراديو ‏ والكاسيت › 
والألعاب اللغرية ١‏ والمجلات : والجراتد » والكحب ء والمناقشات العلسية 
والشقافية بين أفراد الأسرة » وفى المقابل نجد هناك بيئات فقيرة ثقافياً » وهى 
البيئة المحرومة من المقيرات السابقة ٠‏ وها لاقك فيه أن معيكة الطقل فى بينة 
من النوع الأول تسهم بدرجة كبيرة فى تحسين نطق الطفل » وفى إكسابه محصول 
لغوى ثرى ملئ بذخيرة لغوية كبيرة . 


وبرتبط بهذا العامل أيضاً الحالة الاإجتماعية والاقتصادية للأسرة التى 


> س ےھ س س س س س ج س س س سے ص ے > ج ص کک ی 


يعيش فيها الطفل » اذ أكدت الدراسات أن الأطفال فى المستويات الاجتماعية 
الاقتصادية المرتفعة يتمتعون بنطق سليم وحصيلة أكبر من الألفاظ » ويستعملون 
جملاً أطول وأكثر نضجاً من حيث الشكل من تلك التى يستعملها الأطفال فى 
مستوى أقل » وقد يرجع ذلك - كما سبق أن ذكرنا - إلى الاختلاف قى 
التجارب والفرص الثقافية والمثيرات التى تقدمها البيئات المختلفة . 


علاقة الوالدين بالطفلل : 

تلعب العلاقة بين.الظفل ووالدية دورا حامَاًقتى النطق السليم وثرائه › 
فالعلاقة الطبيعية. ا للحتي مةن الام والطقل كيم وتكرار الأم للأصوات التى 
يحدثها » وتشجبعه على إخداث الأصرات > والتلفظ ”بالكليات . والتفاعل بين 
الأم والطفل خلال ا اة البومة العادية كل ذلك بجع الطفل على تعلم 
النطق بشكل آسرع [أدي من الطفل'الذئ حرم من مثل هذه العلاقة الطبيعية 
نتيجة وفاقالا مأو سفرها الدات. أو أنفصال الرالدين رقا بيترتب عليه من 
مشكلات بين الروجين . أو اضطراب العلاقة بين الأم والطقل لأى سبب » أو 
نشأة الطغل فى المؤسسات والملاجئ إ3 أن انعدام الأمان والتوافق العاطفى 
فى الأسرة قد يؤدى إلي ميل الطفل إلى الانعزال والشعور بعدم الأمان 
والإحباط . نما يكون له أكبر الأثر فى المشكلات النطقية لديهم » فا لجو 
العاتلى المستقر أو المتوتر هى أسباب ذات علاقة وثيقة في مى النطق السليه 
من عدمه لدى الأطفال . 


الك اد 

أثبتت الدراسات العلمية يما لايدع مجالاً للشك بأن الذكاء هو أحد 
مقومات النطق السليم » وأوضح دليل على ذلك ما تسببه الإعاقة العقلية من 
ار الل ف سه ماف اتنس القوي :وها وي اتتهه هو ات ف 
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النطق » حيث يلاحظ بوضوح ظاهرة الحذف والإبدال والتحريف أو التشويه فى 
الكلام ‏ وتداخل المقاطع » واستخدام ألفاظاً لا علاقة لها بالموقف . 


مفهوم اضطرابات النطق : 
إننا عندما نتحدث عن النطق فإننا نقصد بذلك قيام أعضاء النطق بعملها 
بالشكل المطلوب » وبالتالی إنتاج کل صوت بشکل طبیعی » وإِن أى خلل او 
إضطراب فى قيام أى عضو من أعضاء النطق » يجعلنا نقول : إن اضطرابا 
نطقياً قد نتج عن ذلك فما هو اذ الاضطرا ب النطقى : 
بعرف فيصل الزراذ (, ١۹١‏ ) إاضطرابات النظق "بآنها تلك العملية التى 
يتم من خلالها التركيز على أى خلل بجت فى عملي وطريقة النطق » وطريق 
لفظ الأصوات » وتشكيلها أ إضدار الأضوات بشكل تصحيم" . 
فی حان بعرف فتحى عبدال رجيم ( )۱۹١ ٠‏ اضّطراب النطق : "بأنه 
مشكلة أو مواقي ادال الصوت اللارم للكلام بالطريقة الصحبحة i‏ وغول 
اللطق تعد اا 0 ا لھ آنه کن أن 
بينما تم تعريف اضطرابات النطق فى الطبعة الرابعة من الدليل 
التشخيصى|لاحصائىللاضطرابات‌العقليةالصاد رعن| جمعيةالأمريكيةللطب 
النفسى 1۷ 511( (۱۹۹4) بأنه "فشل فى استخدام أصوات الكلام المتوقعة 
فائيا والخى تكون سناسبة لحر الفرد وذکائه ولهجته › ویتضح فی إصدار صوتی 
ردئ أو تلقظ غير مناسب .. ويتألف الأضطراب النطقى من : أخطاء فى إصدار 
الضوت » آؤ ابدال صرت هكان آخر» أو خذف أصرات هغل اروف الساكة 
التى تقع فى آخر الكلمة » أو تشويه وتحريف لنطق الكلمة ... الخ ما يعطى 
انطباعاً بأنه كلام طفلى" . 


ما جمال ا لخطیب ومن ی الحدیدی (۹۹۷) فقد عرفا إاضطرابات النطق 
باتعا "اطا كلامية تنتج عن أخطاء فى حركة الفك والشفاه واللسان أو عده 
ٹسلسلھا بشکل اسب بحیت يدك استبذال أو تشو أو أضافة أو حذك ٠‏ وقد 
ایکون لهت الأشطرابات أسباب عضوية واضخة وقي هلو الحالة تغون 
اقظرابات التق للخ مان الى والسلرة الظفرلى ء ,العكلات الافهالية: 
وط ا . 

وفی نفس سياق التعريفات السابقة قد عرف عبدالعزی ز الشخصض )١۹۹۲۷(‏ 
اضطراب النطق بأنه ه3 اللاضطراب الى بحرت نعيجة وجرد أخطاء فى 
إخراج أصوات حروف الكلاء من مخارجها > وعدم كش كبلها بصورة صحيحة › 
وتختلف د رجا تاطا نات نطق من مجر اللشحة ال اة الى الاضطراب 
الحاد ‏ حيث يخرجاالكلام غير مفهوم نتيجة الحذف , االإبدال » والتشوبه ء 
والإضافة" . 

وهكذا يكن تعريف اضطرابات/الثطق بانها 'خلل فى نط الطفل لبعض 
الأصوات اللغوية يظهر فى واحد أو /أكشر امن آلاضطرابات التالية : ابدال (نطق 
صت د و عر )ا او عدف ’طن الکایة تاففة سیا ای آکی) ء او 
تحريف وتشويه (نطق الصوت بصورة تشبه الصوت الأصلى غير أنه لايماثله تماما ) 
أو إضافة (وضع صوتاً زائداً إلى الكلمة) . 


آنواع اضطرابات النطق : 
تضم اضطرابات النطق ما يلى : 
Substitution Jll‏ : 


ا 


e e e e e e‏ ا ق 


نطق صوت /ر/* بصوت /ل/ ‏ فيقول مفلا "لاجل" بدلا من "راجل' » 
و"ملوحة" بدلا من "مروحة" .. ويقع الإبدال مع أصوات أخرى مثل إبدال /ج/ 
يضرت رد فرقرل:الطقل »± قعل بدا من حمل اودب بدا هن هة 
ويستبدل أيضاً صوت /ك/ بصوت /ت/ » فيقول "تتاب" بدلاً من 'كتاب" . 
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ومن أبرز حالات الإبدال هنا يسمى بالثأثاًة ١11۵115ع51‏ » وهى التى 

يبدل فيها الطفل صوت /س/ بأصوات أخرى » وم نأشكال الفأثاة : 

- إبدال صوت /س/.بصضوټ ۔/ث/ . وهی ما يعرف باسم ۲4118 1٤te۲۵ہ]‏ 
Sigma‏ وترجغ اتلك الحالة إلى بروز طرف اللسان خارج الفم بين 
الأساد ندل من تراجعةه لى amet‏ 

- إبدال صوت /بل/ بصوتا|/ش/ : وهو ما يعرف باس 21إe‏ )1_2 
0 عك . وترجع تلك الالة لانبشار تيار الهمراء على جانبى 
اللسان وذلك إما لعدم قدرة الطفال على التخگم فی حرکات لسانه أو 
لسبب أخر من الأسباب ترجع للتاخيةالتشريحية فى تكوين هذا العضو . 

- إبدال صوت /س/ بصوت /ت/ أو /د/ » وهو مايطلق عليه 
Sigmatism‏ isاAdenta‏ . ويحدث نتيجة ارتفاع اللسان إلى أعلى 
الغنايا العليا فى منطقة أعلى من التى ينطق عندها صوت /س/ . 

- نطق صوت /س/ أنفية » وهو ما يطلق عليه Nasal S1282418‏ . 


لت اة لوجرذ شق ف کی اا ۹ 


* فى حالة كتابة الرموز الصوتية فإنها توضع بين خطين مائلين / / للدلالة على أنها فونيم . 


وهناك أشكال عديدة للابدال سوف يتاح للقارئ التعرف عليها تفصيلاً فى 
القسل الأخير يتم من خلالها عرض جميع الأضرات (الجروف الهجاتية) وما 
بخدث لھا من ادالات . 


ويسمى علماء اللغة هذه الحالات الإبدالية اسم g . Partial dyslalia‏ 
صعوبة النطق الجزئية » حيث يكون كلام الطفل واضحاً فى شكله العام عدا هذا 
الاضطراب فى نطق صرت أو أكثر . 

وغالبا ما يحدث الإبدال تتيجة تحرك نقظة المخرج إلى الأمام » ويسمى 
"ابداك أمامى" ‏ أو إلا 2 ايو اصق خر فعندما يتطق الطفل 
صوت /د/ بدلا من صرت /ح/.-فيقول متلا "درافة لان "جوافة" » فهذا 
يعنى أن لسان الطفل قد اتخرك إلى الأمام فصوت //ج/ ينطق من وسط اللسان 
أما صوت/د/ فينطق من طرفه , إوإفى إعذة الحالة يطلق لى ذلك ابدال أمامى . 
أما اذا كان الطقل ينطق طوات ا ء/ "بل امن صرت ق / .فقول الطفل "ءم" 
بدلاً من "قمر" فهذا يعنى أن مخرج اشزات تحرك من أقصی اللسَانٌ إلى أقصى 
الحلق » وهذا ما يعرف بالابدال الخلقي ” 

ولايتسم الإبدال بالشبات » حيث يبدل الطفل صوتاً بصوت معين فى كل 
مواضع الكلمة » بل إننا قد نجد الطفل مثلاً عند نطق صوت /س/ فى أول 
الكلمة قد يستبدله إلى صوت /ث/ » فيقول "ثيارة" بدلاً من "سيارة" » وعند 
نطق صوت /س/ فى وسط الكلمة يستبدله بصوت /ش/ › فيقول "شمشية' 
لا عة : بيتما آ8ا راد تق مرت سا قي اخ الخلة فق 


دل هوت عر قر میت بدا فن افیس ‏ عکلا , 


وقد نرج ظاهرة عدم إبدال الصوت بصوت بعينه بصررهة داتة الج أن 


الطفل قد اكتسب مجموعة من الأصوات الصامتة ‏ أقل من تلك المكونة لنظام 


لغقه الضرتى »ما يدقغة إلى الإدال غير القابت للتعبير عن لفسة . 
ويعد اضطراب الإبدال من أكثر اضطرابات النطق شيوعا بين الأطفال ؛ 

وخاهة س سن الفادهة : واحيانا الشاب من العم . 

: Omission dial 
وفيه يقوم الطفل بحذف صوت أو أكثر من الكلمة › وعادة ما يقع الحذف‎ 

فى الصوت الأخير من الكلمة › عا يتسبب فى عدم فهمها » إلا إذا استخدمت 

فى جملة مفيدة » أو فى محتوى لغوى معروق لدى السامع . وقد لايقتصر 
الحذف على صوت ٠‏ إنا قد بل لحذف مقطع مج( الكلمة فيقول الطفل "مام" بدلا 

سن "حمام" قى "مك" 1 مرن ن : 
وقد يتم الحدف عند توالىاصوتين ساكنين فى أي موقم من الكلمة › دون 

أن تكون هناك قاع جف تابه اة . آے أن الطقل قد بحدث الصوت 

الساکن الأ رل فو او الین تد کیا ہل سے 
وتسبب عملية الحذف صعوبة فى فهم كلام الطقل » ومعرفة الحاجة » أو 
القگرة العی بريد التعہر عدها :غا يؤثر على الطفل «ویزدی الی آرتباگه 

وشعوره بعدم القدرة على توصيل أفكارة للآخرين . 
ويصورة عامة يتصف الأطفالالذين يعائون من الحذف ها يا ”"“ ؛ 

-١‏ أن كلامم يتميز بعدم النضح أو الكلام الطفلى 1ءذل1ذطC‏ » وتشير نتائج 
الدراسات الى أن الحذف يعد من اضطرابات النطى الحادة » سراء بالسبة 
لفهم الكلام أو التشخيص . وكلما زاد الحذف فى كلام الطفل صعب فهمه 

۴- غالبا يقل الحذف فى كلام الطفل مع تقدمه فى السن » ومع ذلك فقد يظهر 
لدى الكبار ممن يعانون من خلل فى أجهزة النطق » أو اضطرابات فى 


الجهاز العضى . زكذلك الأطفال الذي يغاتون هن الحوع الشديد . 


وأولئك الذين يتحدثون بسرعة كبيرة . 


۳- غالبا ميل الأطفال الى حذف بعض أصوات الجروف معدل أكبر من الحروف 
الأخرى » فضلاً أن الحذف يحدث غالبا فى مواضع معينة من الكلمات › 
فقد يحذف الأطفال أصوات /ج/ » /ش/ » /ف/ » /ر/ ٠‏ إذا أتت فى 
أول الكلمة أو فى آخرها ء بيشما يتطقها إذا أتت فى وسط الكلمة : 


التمرت أوالتشو: Distor)100‏ ,„: 
وفية نظن االطفا اموت بخ ا ية س الس الأصلى » غير أنه 
لايشبهه تماما |أى يتلطق الطفل جميح الأصوات آلتى بلطقها الأشخاص 
العاديون i‏ ولكن بصورة غير سليجة المجارج عند مقارنتها باللفظ السليم خث 
إخراج التيار الهوائى اللازم لإنتاج ذلك الظوت . 
ويحدث التحريف نعيجة لعدة اسبلف منها ما يلى : 
-١‏ تأخر الكلام عند الطفل حتى سن الرابعة . 
۴ وجود كمية من اللعاب الزائد عن الكمية الطبيعية : 
که ازوراجة اة ليم القار أو س فقان لجا فلي ارق 
£ قو الأسناق سرا هعاط الأستاق الأماعية أو على جاثبى الفك السفلى 
ن قد ينتج عن مشكلة كلامية اة مغلا . 


وإلى غير ذلك من الأسباب الأخرى التى قد تساهم قى اضطراب 
القسريف أو التشرية : 


E ا‎ 


ومن نماذ ج التحريف ف ىكلامالطفل : 


ری 2 اوح ولد r‏ ألد 
کے ت ل اة س اة 
خلاص - هلاس شارع - آری 


ولتوضيح هذا الاضطراب يكن وضع اللسان خلف الأسان الأمامية الى 
أغلين دزن أن تسيا ثم محاولة نطق بعض الكلمات التى تتضمن أصوات 
/س/ » /ز/ › مثل : ساهر › زاهر › زايد » سهران » سامی . 


= Addition ةنأاkمناإلا‎ 

وفيه يضيف النطفل ضوتاً زائذا إلى الكلمة » ا جّجعل كلامه غير واضح 
وغير مفهوم » ومثل هذه الحجالات إذا استمرت مع الطقلأدت إلى صعوبة فى 
النطق » مثال ذلك :لمسمكة مروخة .[تؤغيرها » أو تكتزار مقطع من كلمة أو 
ٹر مغل :واوا سادا 


محكاث الحكم على اخضطرات اتةه : 

قد يقار فى أذهان الوالدين العديد من العساؤلات حول الحمر الذى مكن 
فيه أن يحكم على أن طفل ما يعانى من اضطرابات النطق » وهل إصابة طفلى 
بالإعاقة كالتخلف العقلى له علاقة باضطرابات النطق لديه ؟ وهل عدم قدرة 
الآخرين علي فهم كلام طفلى يعنى أنه يحتاج لعلاج اضطرابات النطق ؟ .. 
رها قن السازات الأخرق . 

وللاجابة على تلك التسازلات وغيرها » لابد من التعرف على المحكات 
التى يكن من خلالها للوالدين وا لمعلمين وأخصائيى التخاطب الحكم على مدى 
اضطراب النطق لدى الطفل › ومدى حاجته للعلاج . 


الت رم الری : 


تنمو الأصوات على شكل كلمات منطوقة بصورة عادية ضمن مدى معين 
من الأغمار المختلفة : لهذا هتاك ١۳‏ رفا تمرز بصررة واف حة ما بين التالثة 
حتى الخامسة » فى حين تظهر بقية الأصوات التى تتكون من ١١‏ صوتاً بشكل 
صحيح ما بين سن السادسة حتى الثامنة » حيث تشكل تلك الأصوات مجتمعة 
صيغة الكلام التى لاك للانسان الخير أن مها فى أن واخد ء وإلاف 
لأسباب نمائية ومعرقية . 

وعلى هذا الأسابن :هتاك من يري أن ربعن الأصوات قد يتم اكتسابها 
مبكرا » وبعض الأطؤات إلاحرئ بالامكان اكتستايها وتعلمها بعد سن السابعة 
غير أنه فى الغاللا مجن اهم كلاه معظم الأطتًال بول ةا بين سن الثالثة 
والرابغة » لذلك| تجا فر الاأسنرات واخراجها على اف اراع| كتيرة » لعل من 
أهمها مرحلة النضح"النماتى التى ير يها آلطفل والتى تفتظلى العديد من جوانب 
لنمو المختلفة“ 


لق ارق گل فی رر “سىن 111521 & R 0e‏ دراسة علي ألفى 
طفل من ولاية انديانا الأمريكية » فوجد أن تعلم نطق الأصوات اللغوية يستمر 
حتى بعد قبول الطفل فى المدرسة الابتدائية . هذا وتشير نتائج هذه الدراسة إلى 
أن تكرار الأخطاء النطقية يقل بشكل ملحوظ خلال الصفين الثالث والرابع 
النطق . وأظهرت النتاتح أيضا بأن التحسن الطبيعى على النطق يتزايد بشكل 
ملموس فى الصفين الأول والغانى الابتدائيين » بينما تتراجع القدرة على التغلب 
على الأخطاء النطقية فى الصفين الثالث والرابع الابتدائيين . 


وهكذا يمكن القول بأن الطفل قد يستمر بالنطق الخاطئ للأصوات الصامتة 
کل یی وون اللجوة إلى ترامج وجدرسات خاضة وال في العاوة خاش 


عححد الفمل الأول 
اكتسابها حتى نهاية السنة الثامنة من عمر الطفل › فنسبة عالية من الأطفال 
وخاصة عند توفر البيئة التعليمية المناسبة فى الفصول الدراسية » ويحدث هذا 
التحسن بدون اة برامج خاصة بمعالجة مشكلات النطى اا اذا تعدت 
اضطرابات النطق لدى الطفل هذه المرحلة العمرية فإن هذا يعنى حاجته لعلاج 
اضطرابات النطق حتى لاتثبت ‏ وتصبح أكثر رسوخاً . 

التدرات الحتلسة: 


فى بعض الحالات الخاصة التى يعانىفيها الأطفال من التخلف العقلى . 
أو الترحد ١‏ أو اللا الول مت اطي ا ا ر لاء لعحديد القدرات 
العقلية لهؤلاء الأطفال" إذايثأثر نطق الطفل بمسترئ ألقدرة العقلية التى يتمتع 
بها أفراه تلكا اللفخإاف| ) ا أن هباك علاقة فة إن سه الى النمو اللخوى 
والڈکاء = كما للق أن أطط | . 


فاط ادى ا 5 0 002 0 ىەم ا ليطن به : 
بالألعاب الصوتية والمناغاة التى يقوم بها » وغالبا ما تكون هذه الأصوات فى 
بادئ الأمر غير صحيحة » إلا أنه يصلح نطقه شيئاً فشيئًا حتى يستطيع النطق 
بشكل صحيح فيما بين الرابعة والسادسة أو السابعة من أعمارهم » بينما فى 
مقابل ذلك نجد أن الطفل الذى يعانى من التخلف العقلى يتأخر فى بداية النطق 
عن الطفل العادى » فالمهارات الكلامية لدى الأطفال المتخلفين عقلياً تماثل تلك 
المهارات الموجودة لدى العاديين الذين يماثلونهم فى العمر العقلى » وليس فى 
العمر الزمنى » بل أن بعض الحالات تظهر نوا فى تلك المهارات أقل من مستواه 
عا هو عليه لدي من ياثلونهم فى العمر العقلى من الأفراد العاديين . هذا فضلاً 
ن أن اشظرابات القطن ترجة عك كن مفها لى :طقال الغاديق: داد 


3 ' 


هذه الاضطرابات بازدياد درجة الإعاقة » أى أن الإعاقة بين اضطرابات النطق و 
ودرجة الإعاقة العقلية علاقة طردية . 
إعاقسة عملية التواصسل : 

إن الطفل الذى لايستطيع التعبير عن نفسه وما يذور يين الآخرين » أو 
التواصل معهم بسبب اضطراب نطقه . قد يؤدى به ذلك إلى الوقوع فى العديد 
من المشكلات العى من بينها جنب المسعمعن له ؛ أو تجاهله » أو الأبحاة عنه 
بسبب صعوية التواصل والتفاعل معة » وعدم مقدرتهم على فهمه » ومن ثم 
استجابتهم له بصورة غيرهناتيلة غا يؤدى الى حدوت خالة من الارتباك بينهم 
وبينه » مما يترتذ اليه إحفاق الطقل أو قله فى.التواضل مع الآخرين . 
وبمارسة حياته الإجتماعية بشكل ظبتعى . 

ولايقف الأمر عند هذا الحدا )بلا إن( إخفاق الطفلافتى التواصل مع غيره 
يؤدى به إلى الوقصوع فى المشكلات التفسية نتيجة لما يعانيه من اضطرابات 
فى اللطو اموي 00 د 0 لن ااجتماعى : 
وقيرها هن الأعراض الاأخرئ . 

ويلاحظ على مغل هذا الطفل أيضاً صعوية إحراز تقدم مشابه لما يحرزه 
زملازه فى دروسهم › نما قد يدفعه إلى تصرفات قد تكون غير سوية › 
کا لسلرك العدواتى قي الأخرين » أو الششاط الراتك ء ولك طا عرض لعن 
سک واو اء قاق په : 

رهكذا تعد اعاتة عملية العؤاضل اوها برحب عليها من مشكلات 
اجتماعية ونفسية أحد المؤشرات الدالة على حاجة الطفل لعلاج اضطراببات 
التطق ية : 
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إن العملية التى يتم من خلالها النطق هى عملية معقدة للغاية » إذ 
بشترك قى تلك الخملية أكثر من جهاز من أجهزة جسم الإأنسان . تتكامل 
وتتفاعل مع بعضها البعض لتخرج فى النهاية تلك الأصوات الكلامية › وهذه 
الأجهزة هى : 
)١(‏ الجهاز التنفسى : وهو المسئول عن إخراج هراء الزفير الذى يشكل المادة 
الخام لعملية الكلام » فهو مسئول عن تحريك الؤتار الصوتية لنطق 
الأصوات الكلامية . 


(۲) اجهاز الصونون وبتهاسن الجر الاير الفية . راللذين يشكلا 


(۳) أجهرة اللات و خم اهجرف الب رل اليا الأنفى والحجريف 
الفمى الج البالفر مل أن وال ج وإ االناعر ملل الفمى . وتلعب 
تلك التجاويف دور بارزا في اغلملية اصدار الأصوات اللغوية » فهى 
تشبهالمضخم الصوتى الذى بعطتل لكل صوت ظطبيعتة اتی يزه عن 


الأضرات الأخرى. 

(5) آجهن التفى : وتشمل الحنك واللساق والأستان رالشغقن والقك السقلى 
والعلوى » تلك الأعضاء المسئولة عن اعتراض الهواء الخارج من الرئتين 
لتعطى لکل صوت الشكل امز له . 
وإالىجانب‌الأجهزةالسابقةالمسئولةعنعمليةالنطق »هناكأيضا 

جهازا نآخران يلعبان دورا لايق ل أهمية عن تلك الأجهزة » وهما : 


(١ (‏ الجهاز السمعى : بتعلم الأطفال النطق عن طريق سماعهم للأشخاص 
اللحيطين بهم » ولذا لابد من توافر السمع السليم للأصوات اللغوية 
ليتمكن الطفل من تقليد النطق السليم . لذلك فإن الطفل فاقد السمع 
يواجه صعوبة تختلف باختلاف شدة الفقدان السمعى فى تعلم النطق » أى 


ا آي ل في اهاز السسنى دى ال تل قى سملب الق . 
(۲) الجهاز العصبى : والذى يعد هو نقطة البداية والنهاية فى عملية الاتصال 
ومراكز للنطق » ولذلك فإن اي خلل يحدث لهم يؤدى إلى خلل فى عملية 


ويوضحالشك ل التال ى الدورة التى تسي ر فيها عملية النطق بين ا متحدث 
والسامع. 


أولا: أجهزة النطظقى 
يالف جهاز التطق عثد الإتسان من مجموغة من الأعضاء ‏ تنقسم إلى 
- اهاز التتقسى . - اهاز الصوتيى.. 
- جهاز الرنيسن . -الجهاز النطقى . 


: The Respiratery Syste ڀسفiتl|‎ jlحj|‎ - 


بقوم الجهاز التنفسنى هة الاستقبال والا رسال الهوائى الداخل والخارج إلى 
الرئتين ويتألف من 


:“Nêse الأتفف‎ -١ 


يدخل الهواء إلى الجس من فجت الانف الخارجيقات وهما تفتحان على 
تجویفی الأننن 18ا1 €3 352 صخل حرف الان ا رای غضروفی 
من الأمام وعظمى من الخلف ومتد تجويف الانف الواسح إلى أعلى حتى سقف 
الجمجمة وإلى الخلف حتى البلعوم » وتشكل قاعدته الحنك (سقف الحلق) الذى 
يفصله عن تجويف الفم » ويفتح تجويف الأنف إلى الخلف من البلعوم بوساطة 
فتحتى الأنف الداخليتين وتحتوى الأجراء العلوية الضيقة من تجاويف الأنف على 
خلايا مهدبة متخصصة تعمل بوصفها مستقبلات للرائحة › وتتصل بهذه 
المستقبلات أعصاب تنقل احساسات الشم إلى الدماغ لتفسيرها » وتصب الغدد 
الدمعية لاع ۵1 ٣اا‏ افرازاتها فى تجريف الأنف من خلال القنوات 


* هذه الأعضاء التى سماها علماء الأصوات تجاوزا بأعضاء النطق لأنها لم تخلق لأداء هذه 
الوظيفة ‏ وإنا اختصت بوظائف وعمليات أساسية أخرى » لم يكن النطق إلا جانا 
انریا فی سارها الوظيفى . فالتسمية جاءت من باب تسمية الكل باسم الجزء. 


الدمعية ‏ ولهذا السبب يؤدى البكاء إلى خروج افرازات مائية من الأنف وتتصل 
تجاويف الأنف مع التجاويف القحفية ١۲31١2‏ كع51105 والتى هى عبارة عن 
فسح هوائية مبطنة بأغشية مخاطية فى الجمجمة 5K11‏ وفى حالة التهاب هذه 
الأغشية بسبب البرد أو استجابة الحساسية يتجمع المخاط فى هذه الجيوب مسبباً 
صداع الجيب . 


- الرغامآڦٴى Trachea‏ : 
أو ما يعرف بالقصبة الهوائية »تمد القصبة الهراية ما بين الرئتين 
والحنجرة وهى عبارة عن أنبويةرطرنة يبلغ قطرها ما بين ر٠‏ : ١,٠سم‏ أما طولها 
فيصل إلى حوالى ١١ستمتقريبا‏ 
وإن كان يزيد طلولها قلي الرجال = ر 9ا 
قليلاعنه لطا الها م )هال | 
تعكون من أا : :اغاق 
غضروفية غير كاملة الإستدارة 
فن الخلف تخر 
ويحتوى هذا الجزء الناقص على 
العضلات التى تساعدها على لقص 0 ا 
التمدد أو التقلص طولاً وكذلك ان 
اتساعها أو تضييقها عرضا 
وييطن القصبة الهرائية خشاء 
مخاطى تحتوى خلاياه السطحية | 
أهداباً لطرد المخاط وما يعلق به نحو الفم . الرغام والقطبات الجوائية 


۳- القصبتان الهوائیتان 5٣0۸٤٥٤۸1‏ 


ينقسم الرغامى إلى قصبتين : قصبة هوائية رئيسية (أولية) نى › 
وقصبة هوائية رئيسية (أولية) يسرى » والقصبة الهوائية اليمنى تكون أعرض 
زا تعر شن اليس كما تكون على استقامة الرغامى (عمردية) > وكذلك 
تتفرع قبل أن تدخل نفير الرئة » بينما القصبة الهوائية الرئيسية اليسرى تكون 
أطول وأرفع وأفقية ٠‏ وتتفرع بعد أن تدخل نفير الرئة » لذلك فإن أى جسم غریب 
بدخل الرغامى فاته فى أغلب الا طم القصية الهرائية الرثيسية اليمنى : 
ويذهب الى الأجزا ء الجشک ر ار تاج رو يكل جدار القصبتين غشاء 
مخاطی مبطن به اھات 

والقصبتان مقوتان بجلقات غضروفية كاملة الاليتدارة تبقيان الشعبتان 
الهوائيتان مفتوحتاق على الدوام وانتفر اكل قصبة بدورها إلى عدد كبير من 
المسالك التو اام وعله ط٢6‏ ما ن کی القضيبات 
يماثل تركيب القصبة الهوائية . وكلما تفرغت القصبات تصبح جدرانها أرق 
وتنعدم حلقاتها الغضروفية وتنتهى كل شعيبه إلى كيس مستطيل يعرف بالقناة 
الحويصلية ۸1۷013۲01٥٤‏ » ويفتح اعدد کر سو ا کاس الجانة 
ويوجد بداخلها تجاويف هوائية دقيقة تملوءة بالهواء تعرف بالحويصلات 
الهواثية 1[ ع۷[ ويوجد ما يقارب ٠٠٠‏ مليون حويصلة هرائية وتعطى هذه 
الحويصلات قوامها الاسفنجى فإذا وضعنا قطعة صغيرة من نسيج الرئة فى قدح 
من الماء فإنها تطفو وتعد الحويصلات الهوائية هى المراكز المهيمنة على تبادل 
الغازات . 
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: ]ung؟ الرئتان‎ -٤ 


هما عضوان نسيجهما اسفنجى مرن مخروطيتان الشكل يقعان داخل 
التجويف الصدرى وتنفصل الرئتين عن بعضهما البعض بواسطة القلب وبعض 

الانسجة الأخرى التى تكون الحاجز الصدرى ولكل رئة سطحان : 

)١(‏ السطح الداخلى صغير ومقعر لارتكاز القلب وأوعيته عليه وتوجد بوسطة 
فرجة الرئة (المكان الذى يدخل فيه إلى الرئة ويخرج منه الشعب والأوردة 
والاوقةاللمفةوالافانا 

(۲) والسطح الخارجی کبیررزمحدب من أعلی إلى أسفل ويواجه الضلوع . 


والرئة اليطث. أكبر هن الزتة اليشسرى وتتكون هن ثلاثة فصوص ٠‏ وهى 
قصيرة وعريضة بينما)الزئة اليسرى أطول وأقل سمكا نالربة اليمنى وتتكون 
من فصين وينقسم كل فص بدوره إل عدةآكبير من الفصيصات » ويحتوى كل 
فصيص على.عدة خوبصلات هوائية » ويحيط بكل رئة زبالتجويف الصدرى 
غشاء » وهو عبارة عن طبقة رقيقة من نسيج طلائى املس -یسسی بلورا ۴1٥۲۸‏ 
والفراغ بين البلورا التى تغطى الرنتين والبلورا التى تغطى التجويف الصدرى 
یسمی حیز البلورا ۴1٥1۲2 5۵٥۴‏ یلاہ سائل لزج قلیلاً یسمی سائل البلورا › 
ويعمل هذا السائل على تسهيل حركة الغشائين وترطيبهما ؛ ليقلل من الاحتكاك 


بين جدران الرئة وجدران الصدر . 
وإلى جانب الدور الذى تقوم به الرئتان فى عملية التنقفس فهی تقوم بدور 


رئيسى فى عملية النطق فعن طريق هواء الزفير الذى تقومان به يتم إحداث تيار 
النفس وهذا التيار الذى يحدث الأصوات اللغوية . 


الرئة والقحبة الهوائية 


: الهيكل الصدرى‎ -٥ 


أو ما يعرف بالقفص الصدرى » وهو عبارة عن قفص عظمى غضروفى . 
مخروطى الشكل » ضيق من أعلى ويتسع تدريجيا إلى أسفل » يحده من الأمام 
عظم القص » وغضاريف الأضلاع السبعة الفليا » ويعحبر اح الأمامى أقضر 
أجزاءه » أما من الخلف فيتكون من الفقرات الأثنى عشرة من الوسط وأجساء 
الأضلاع الاثنى عشر المتصلة بها من كل ناحية بما فى ذلك العضلات بين 
الأضشلاع » أما من أسفل فتوجد عضلة الحجاب الحاجز » وفيما يلى تفصيل 
آجناء الكل انسر : 
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ا - عم الأقض : Sternum‏ 
هو عظم مستطيل ومفرطح يوجد فى وسط ومقدم هيكل الصدر › عريض 

سخ أقلى ٠‏ اقيق فق اقل له سظفخاق اخدفا افاقى ء وآفر خلقي زحافعان 

جانبيتان ويتكون عظم القص من ثلاثة أجزاء وهى : 

-١‏ يد القص : وهى أعلى أجزاء عظم القص وأعرضها » ويندمج ذلك الجزء 
بواسطة غضروف ليفى مع جسم القص . 

۲- جسم القص : وهو يتكون من أربعة-أجزاء يلتئم بعضها ببعض تاركة بروزاً 
مستعرضا بين كل جزأين,» ويبلغ طوله تقريبًا ضعف طول قبضة القص › 
وسطحه الخلفى مقع قليلاً وأملس بينما اظح الأمامى خشن . 

۳- النتوء الحنجرى أو ما يعرف بالرعاية. وهن الجء الأخير من عظم القص 
ويأخذ شكل للليبة الجذاء وهو أقلها. سمكا ويعد امتداداً للسطح الخلفى › 
وهى تقع فى الجدار الأمامى للبظن امام الت | 

ب—- Ribs : all‏ 
عدا تنا عقر اغا على جانى الهيكل الضدرى » وگن تقسها 

-١‏ الأضلاع الحقيقية 16 : وتشمل الأضلاع السبعة العليا » وهذه 
الأضلاع تتصل مباشرة بالقص عن طريق غضاريفها الضلعية › كما أن 
طول هذه الأضلاع يزداد من الأعلى إلى الأسفل . 

- الأضلاع الكاذبة 5طأ٣‏ ۴۵8# : وتشمل الأضلاع الخمسة السفلى » وهذه 
الأضلاع تتصل بشكل غير مباشر أو لاتتصل بعظم القص » إذ تتصل 
غضاريف الأضلاع الثامن والتاسع والعاشر مع عظم القص » بينما لاتتصل 
غضاريف الأضلاع الحادية عشر » والثانية عشر بعظم القص » وتسمى 
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الى الأشقل . 


الققرة القند الإرلي ا ي الففض الصد, ى 
ج- عضلاتالتنفس : 


أو ما يعرف بالعصلا ت البين ضلعية ٣‏ وعضلات التنفس تنقسم إلى 


ساق یا + 
١-العضلات‏ بين الضلعيه ا خارجية : 

وهى عدد من العضلات الزوجية والتى تحتوى على طبقات رفيعة من 
الألياف والتى تملا المسافة الواقعة ما بين الضلوع ويوجد من هذه العضلات أحد 
عشر روجا . 
۴ -العضلات بين الضلعيهالداخلية : 

وهى أيضاً مجموعة من العضلات الزوجية وهى مغطاة بالعضلات بين 
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الضلعية الخارجية » وهى تمتد بين كل ضلعين بحيث تبدأ من أسفل الضلع العلوى 
إلى أعلى الضلع السفلى وهكذا ... 

ووظيفة كل من العضلات بين الضلعية الخارجية والداخلية فى مجال إنتاج 
الأصوات أنها تتحكم فى حجم التجويف الصدرى بانبساطها وانقباضها ‏ وحجم 
التجويف هذا يتحكم فى حجم الرئتين فإذا ما انبسطت العضلات أدى هذا إلى 
زيادة مدة الشهيق ومن زيادة كمية الهواء الواصلة إلى الرئتين ومن ثم يؤدى ذلك 
إلى اتساعها وأيضا زيادة مدة الزفير » وهذا يعنى زيادة مدة الكلام » إذا أنه من 
المعلوم أن عملية الزفير هئ المستولة من أخراج الأصوات وبانتهانها ينتهى الكلام 
الصادر عن الشخص هنار ويعاج إلى كمية هواءجديدة لشخرج عبر الزفير ليبدا 
امھ م اخری ۲ 


د- الحجاب الحاجز؟: 

هو عبا رة اة م مال فاس طاهة يشبة فة غل امنتظمة تجار إلى أعلى » وهى 
تفصل تجويف البظن عن تجوبف الصدز » فهو يشكل الأرضية الأفقية للقفص 
الصدرى » وهو يتكون أساساً من أليَاف غضلية تنبع من مخرج القفص الصدرى 
من خلف عظمة القص من الأمام ومن غضاريف الضلوع الستة السفلى » ومن 
الفقرات القطنية العليا » وهى تلعب دوراً رئيسياً فى عملية الشهيق والزفير › 
فعندما تنقبض عضلة الحجاب الحاجز يتسع تجويف الصدر » فيتخلخل الضغط 
الداخلى الذى يسبب دخول الهواء الى الرئتين لمعادلة الضغط المنخفض وعندما 
يكتمل الاستنشاق ترتخى العضلات ويقل حجم الصدر » فيتم طرد هواء الزفير 
وعلى الرغم من أن دور الحجاب الحاجز دور غير مباشر » إلا أنه دور لاغنى عنه 
فى عملية النطق . 


الحجاب الحاجز (منظر داخلة ) 

الس السفس : 

تبدأ عملبةالتنفان بالشهيق "وها تنقبض عطلاتالتنفس فى القنص 
الصدرى » رتدفع الأطراف الأمامية بين الضلوع إلى الأعلى والخازج . فيضغط 
الجحجاب الحاجز على الأحشاء الداخلية-[المعدة والكبد والأمعاء) إلى الأسفل والى 
الأمام فيدفع جدار البطن إلى الخارج كذلك تتقلص العضلات الرافعة للعضلات 
الغشاء السلوری قداو حجم الرئة وتتسحع الحوبصلات الهواتية کون الرتة دافعة 
الهراء داخلها عبر الأتابيب الى توصل الهراء الى الرتتين . 

بعد ذلك يحدتث الزفير وتتراجع عضلات الصدر والحجاب الحاجز » وتعود 
الضلوع إلى وضعها الأصلى » وتعود الأحشاء الداخلية إلى وضعها فتدفع 
ا لحجاب الحاجز إلى الوراء والأعلى فيعود إلى وضعه المحدب وكذلك تسترخى 


العضلات الرافعة للأضلاع حيث يؤدى ذلك إلى تراجع عظم القص إلى الوراء 
فيقل حجم التجويف الصدری وت تنكمش الرئتان لخروج الهواء فيها ثم تعود مرة 
أخرن لاسعشاق الهرواء .. وهكذا , 


وتلعب عملية التنفس دوراً حيوياً فى الكلام » إذ أن الهواء الخارج 
(الزفير) من الجهاز الحنفسى يعد القوة المحركة للجهاز الصوتى وأعضاء النطق ؛ 
وأثناء الكلام يضى الفرد ١/١‏ من وقته تقريبا فى عملية استنشاق الهواء 
(الشهيق) ‏ والباقى فى عملية الرفيرويختلف تلك الحالة حسب الحالة التى 
يكون عليها الشخ ص أى تختلف حالة الكلام العادّى عنه أثناء الغضب أو 
الغناء . 


الصمت والكلام وأثرطما على-سيرا اجطليةتالتنفس-؛ وكانتحعلى النحو التالى : 


يتم لتحقيق العملية الكلامية 
ارادی 

تا بق ٠ 7 ۷١‏ ست 
عند الكلام » قد ترتفع إلى ما بين 


is‏ ۰ سم عند الغناء 
سرا اوت التفسس اة ازدياد فى حركة عضلات التعنفس 
محدودة » ودور عضلات التنفس الرنئيسية وكذلك دور إيجابى 
المساعدة سلبى . لعضلات التنفس المساعدة . 
مشوسط دورات التنفس من ١١‏ يصل عد دورات التنفس إلى أقل | 
ألى ٠١‏ فة فى الذععة, ن ذلك : 


" ت إت ۳ 


a ا‎ 


- فترة زمنية متساوية لكل من يتجاوز زمن الزفير زمن الشهيق 
الشهيق والزفير . کيا 
- مرحلتا الدورة التنفسية تتمان | - الشهيق عبر الأنف والزفير عبر الفم 
ل 
- لاتحدث إعاقة للمر التنفسى . ای ال ال سوا کی 
الم ال صرت »رقا ماق قى | 
اة نها . | 
- لاتحدث اعاقة لها الرفر ك ¬ تبعل هرا الزفير وفقا لاحتياجات 
| ضغط هرا ال اش چن پک | اختلافات افلحوظة فى ضغط الزفير 
| تلت فلار وفى داخلها 
لتنظيم حدة دة الصرت الصادر . 


. الجر السو ای : 
يتألف ام جها زالصرتى من الأعضاءالتالية : 


|- aiajl—ږة Larynx‏ : 
هى عبارة عن صندوق صوتى ×80 ع٥۷01‏ غضروفى يقع بين القصبة 
الهوائية من أسفل وجذر - قاعدة - اللسان من أعلى . وأمام المرئ مباشرة كما 
ير أمامها البرزخ الواصل بين فصى الغدة الدرقية والذين يقعا على جانبى 
الجحنجرة » ويختلف حجم الحنجرة وموضعها ما بين الرجال والنساء إذ أنها أكبر 

وأكثر انخفاضاً فى الرجال وخصوصا بعد سن البلوع . 


وتقوم الحنجرة بوظيفتين اساسيتين ؛ فهى تقوم بدور الحارس الذى يحمى 
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الرئتين من تسلل أى جسم غريب مع الهواء الذى ير إليها أثناء البلح » كما أن له 
دور رئيسى فى عملية إخراج الأصوات اللغوية . 


ورتکرن الج سن عدا قارف صل بحضها بيج بجلة اة 
وعضلات تسمح لأجزائها بالحركة اللازمة للتنفس وإخراج الأصوات اللغوية › 
وأهم الغضاريف التى تتكون منها الحنجرة ما يلى : 
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ُ- امالس ر عش الفرد : وعددها اانه غضار یف وشی : 
-١‏ الغضروف الدرقى The Thyroid Cartilage‏ : 


وهو أكبر غضاريف الحنجرة » ويحتل مقدمة الحنجرة من أعلى » ويكن 
التعرف عليه من خلال البروز الظاهر أعلى العنق » والذى يسمى البروز الحنجرى 
۴ تفاحة ادم eاapp Adan's‏ عند الرجال . الا أن هذا البروز غير واضح عند 
اللساءولايكاد يرق لأنة يحون أكثر انقراجا وقد شبه البعض الغضروف الذرقى 
بكتاب مفتوح رأسياً إلى الداخل (ظهره إلى_الأماء) إلا أن التصاق المسطحين 
يدا عند حوالى الثلث الأغلى: بوتسمى نقطة إلإلتصاقالثلم الدرقى العلوى" . 


ويتكون الغضروتالدزقنى من صفحتبن ٠‏ كل متها رباعية الشكل 
ويتخهى الطرف الللف الكل فن قران اجا :القرن العلوى ويتصل 
بالعظم اللامى عن طرايق الغشا ء البرقى اللامى» والآخر هوتالقرن السفلى ويتصل 
بالغضروف الحلقي عن طريلق ]الغا ء اليزقئ الحلقل]. 


مناظر أمامية وخلفية وجانبية للغضروف الدرقة 
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: The criocoid cartilage الغضروف الحلقى‎ - 


يقع أسفل الغضروف الدرقى وهو عبارة عن حلقة مربعة من الخلف ضيقة 
من الأمام فهو يشبه الخاتم ويسمى جداره الخلفى الصفيحة الحلقية ويبلغ ارتفاعها 
١مم‏ ويتصل الغضروف الحلقى بحلقات القصبة الهوائية من أسفل عن طريق 
'الرياط الحلقى القصبى" › 
اافةالمةا ريي اساي 
الغضروف أفقية » وتكون 
قاعدته ومحیطها فی نقس 
الوقت » أما ظهره فينكون 
الحائط الخلفى للحنجرة 
وتغطى الأغشية المخاظيلة 
من الداخل جميع جدران 
الغضروف الحلقى |. 


: The Epiglot(i$ زiÛھمزjملا لسان‎ -۴۳ 


يعرف أيضا باسم "الغلصمة أو الفلكة" » وهو عبارة عن نسيج ليفى 
غضروفى » مشلث الشكل » يشبه ورقة الشجرة » أوالشكل العام لثمرة 
الكمثرى ٠‏ ويشبهه البعض بمضرب كرة التنس ‏ وللسان المزمار سطحان : أحد 
علوى » وهو السطح اللسانى الذى يواجه جذر اللسان » والثانى » سفلى وهو 
السطح الحنجرى والذى بواجه فتحة النجرة . 

ولسان المزمار متصل بأكثر من وسيلة بجذر اللسان » وبسبب هذه الصلة 
الوثيقة فإن تغيير وضعه يؤثر على وضع لسان المزمار › فإذا كان اللسان مشدوداً 
إلى الحلف تزحزح لسان المزمار إلى الخلف أيضاً عازلاً الممر إلى الجنجرة ٠‏ أما 
إذا تحرك اللسان إلى الأمام فإن لسان المزمار يتبعه فيصبح مدخل الحنجرة حراً . 
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ولعب سان المومار دور کب ى سقف با الاتعان ,حي آنه فلق 
طريق التنفس أثناء بلع الطعام والشراب فيمنع دخول الأجسام الغريبة إلى مجرى 
الهراء. وقد تبعت الدراسات خطا العضر الت کان ساتدا خر فة عل 
لساق امسار :اذ کان يظح آنه يتج الى أسفل فرق ا دة مل غظاء 
الصندوق . والواقع أن الحنجرة تتحرك إلى أعلى بحيث يغطيها لسان المزمار » 
ويساعك على تحقيق ذلك العضلات الفشرسية اللامية ١‏ والذرقية اللاعية :۽ 
والذقنية اللامية . هذا الى جانب أن فعحةالزهار تعشكل حسب طبيعة الضرت : 
فاذا گان الصرت می ین انت الفتحة فى وَصَحانفتاح وإذا كان الصوت 
مجھوراً کانت فی وض فتجرآقغال ستکرر وا ڈاتگان الصؤت مشوشا کانت فی 
وضع تضييق ‏ وقد تكن الفتَحة مقفلة أعيانا عضوت الهمزة ويعرف الصوت 
الذى يكون مكان| نطق لسان المزمار صوتاً مزمارياً| أو طوتا جنجرياً . 


س س س 
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ب- الغضاريف المزدوجة : وعددها ثلاثة أزواج من الغضاريف » وهى : 


: Two orjtenoids الغضروفان الحنجريان‎ -١ 
أو ما يعرف بالغضروفان الطهرجيان » وهما غضروفان صغيران متحركان‎ 
ياخد كل منهما سكلا هرما مغل القاغدة له قسة وزوايا تلات وقاعدة وثلالة‎ 
أسطح » وتقع قاعدتهما الهرمية فوق الجزء العلوى الخلفى للغضروف الحلقى‎ 
وتشمل القاعدة على نعرتين : احدهما أمامى يعرف بالنعوء الصوتى لاتصاله‎ 
بالوترين الصوتيين . والثانى خلفى ويعرف بالنتوء العظمى حيث تنغرز فيه‎ 
لياف العضلات المتحركة ويتميز الغضروفان بالقدرة على الحركة بواسطة نظام‎ 
من العضلات يشكل بينهما ر ومنحهما حرية التخرك فى اتجاهات مختلفة › فوق‎ 
وتحت وأمام وخلف ."وتهعتبر اللخركة لأعلى وأشقل هم شن ال رگات ا لھا من‎ 

علاقة فى تغيير هيأةؤحجم حجزة الرنين ما يؤثر على نو الرنان الحنجرى . 


الغضروف الحلقى الغعضروفت الخفذجر ى 


` الخضروق الدرقى 


۲- الغضروفان القرنينان The Corninculate Ca@r1ilage€S‏ : 
وهما غضروفان صغيران يشبهان القرن يتمفصلان على قمتى الغضروفان 
الحختجریان ویغتیران مركز لها » وخا لأیشکلان فة فی تکرین الآصرات 

الل 
۴- الغفضروفان الوتديان The Cuneiform CaF1İlages‏ : 
أو ما يعرف بالغضروفان المخروطيان أو الاسفينان » وهما غضروفان 


ضغیران ياح كل مهما خش ا صا وما امه للفضروفان المحشجريان › 
ايشا شترا فی اة ا دار الات : 


۳ الأوتار الضa Vocal Cords ai‏ , : 
هما عبارة ع أحرمة لحملة فغيطاة بغشا »-مخاظي إزج » ويبلغ طول 
الغشاء الأمامئ م-الوترين الصوتين حوالى_ ١,١‏ امم عند النساء و ۵,١٠مم‏ 


عند الرجال ما الجر ألغضروفى فيبلع ظوله حوالى 0,6 مم عندالتساء » ,۷مم 
عند الرجال » ويوجد نوعان من الأوتأزالطوتية : 


أ - الوتران الصوتيان الحقيقیاں : 

أو ما يسميهم البعض بالوتران الصوتيان الصادقان وهما يلعبان دوراً هاماً 
فى عملية إصدار الأصوات اللغوية اذ تدفعهما عضلات الحنجرة الى اعتراض 
تيار هواء الزفير . 

وأجد هدا نوعين من الاععراض : الأول هو الاعتراض الكامل أو الكلى 
ويسم بالوقغة الختجرة وذلاك لانطباق الوترين السرتيين اتطباقاً تامأ » أسا 


الثانى فهو الاعتراض الجزنى وفيه يقترب الوترين الصوتيين من بعضهما 


فيعترضان تيار هواء الزفير المندفع لأعلى فيحدث ما يسمى بالجهر » أما عندما 
يكون الوتران الصوتيان متباعدين أو يقتربا من بعضهما اقترابا لايسمح لهما 
بالڈیژب می سن اة پالهسس , 


ومن الجدير بالذكر أن الغخشاء المخاطى المغطى للوترين الصوتبين الحقيقيين 
يتصل بهما اتصالاً وثيقاً بحيث لابوجد تحتهما نسيج يذكر تحت الغشاء 
المخاطى لدرجة أن الالعهابات المخدلفة لاتؤثر فقبهما بسهولة كما تؤثر فى 
الأغشية الأخرى . 


ب- الوتران الصوتسان الزانقان ك€0۲d Fûlsê V0ca]‏ 


أو ما يصطلح البعض تسميتهما بالوتران الصرتيان الكاذبان وقد سميا 
بذلك لأنه يعققا الد ن الها بای دور كي ية اضر ارات اللغرية أما 
وظيفتهما فهى تعمل فى أنهماا تلان خط دفاع ثانن بقع تحت لسان المزمار 
ويقومان بمهاجمة الأجسام الغريبة التئ تذخل مجرى التنفس . 

وقد وج ااا أن 
سرغة اغتزاز الأوتار السسوتية لذى 
الرجال ذوى الأصرات المنخفضة يصل 
بين ۷٠/١٠‏ دورة/الغانية وأن 
متوسط تلك الامتزازات للرجال الفضرو الدرقي | 0 م 
البالغ ۱١١/٠٠٠١‏ دورة/الغاتية »> بر 1 
لرا <+ ار ورخ اة : 
وة الطقل ۴ ٠ع‏ دور / 
الثانية . 
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وظائف الحنجرة : 
يك نتقسيم وظائف الحنجرة إلى ما يل "" : 

أولا: الوضنة الحبوسسة: 

-١‏ أن الحنجرة هى الصمام الذى يتحكم فى كمية الهواء الداخل إلى الرئتين أو 
الغريبة اليه حتى ولو كانت غارات .وتتحقق هذه المهمة عن طريق ثلاثة 
خطوط دفاع :الشتان المر مار الذى يغط ىاج رة من أعلى ١‏ ثم الطيات 
الدهليزية فالبنيات الضوتية إوهى تغلق جميقا عن البلع لمنع تسرب 
الطعام أو الشرا إلى القصبة الهرائية. 


ولقد عانينا جميعاً من شعؤز علةالارتياح ومن الإشارة التى تصيب 
مكونات انكر ننيجة-لعخلف مادة ما مهما قل خجمها - عن الاتعاه 
إلى« طريقها الطبيعى نحو المرئ متسربة إلى القصبة الهوائية . 

۳- إننا نوقف التنفس ونغلق المزمار تلقائيا عندما نحمل جسما ثقيلا على 
الذراعين ‏ وذلك حتى لايخرج الهواء من الرئتين ويالتالى لاتطويان 
فيتكون أساس متين لعضلات الكتفين والذراعين الحاملتين للغقل » لهذا 
السبب تيع الخيراتات:- الى تغحند كيرا على أرجلها الأمامية مغل 
الثدييات متسلقة الأشجار - بحنجرة متطورة تتيح للأذرع مارسة أعمال 
عنيفة تحتاج للقوة . 


تنج الحنجرة نخمات مركبة ويستخدمها التاس لتحقيق أهداف اتصالية › 


بعضها لغوى وبعضها فوق لغوى : 
على المستوى اللغوى الجزئي تقوم الحنجرة بتعديل مجرى تيار الهواء بصور 


و ة تستخدم للتمييز بين الوحدات الصوتية كالتفريق بين المجهور 
الرس وتن الام الف فى لهات اة , 


كذلك قد تعمل الحنجرة كأداة بداية لإنتاج وحدات صوتية تقابل وحدات 
فة ۽ فاا كرام الان سا ف اال اة ارات او 
/ك/ » وقد تشترك الحنجرة فى مرحلة التشكيل فتنتج بعض الصوامت 
فى المزمار مثل صوت /ه/ › وقد تشترك كصفة مصاحبة لإنتاج صامت 
ما » كما يحدث عثل إتتاج صوت /ح7 فىلاللهجة العربية العراقية . 
على المستوى اللغوى فوق الجزئى تلعب الحنجرة بالسبة للكلام دور اللات 
ا لموسيقية بالنسبة للغناء » فجضفلى عليه نغماً وتجعلة مسموعاً . 


كذلك فإنها تيز لغة عن أخرى عن طريق الطابع اللحنى الذى تلتزم به 
الاد a‏ 

علاوة على ذلك فإنه يمكن إضافة المزيد من المعانى فوق القاموسية إلى 
المجملة المتطوقة . والوسيلة إلى ذلك عو المسار التغمى للجملة » فيبرز 
المعنى النحوى ويكتسب المعنى الاتصالى للجملة : هل هي إخبار أم 
استفهام أم أمر . 

على المستوى فوق اللغوى تلعب الحنجرة دوراً فى التمييز بين أصوات 
القاس ١‏ رقي السبير عن فة كل مهم دعن سمعراء التاق 
رالاجساعى وكذلك فى الععبي عن المشاعر والاتعالات رالمراطف . 
وعن موقف المتكلم من شريكه فى العملية الاتصالية ومن موضوع 


ھ ج ج ھ 


الرسالة : كلنا مارس جرية سماع نغمات الاكتئاب الرتيبة » وهمسات 

ا لحب الناعمة » وصوت الغضب العالى » وكلنا تعرف على رفض المتحدث 

أو قيرله لفكرة ما من أدائة السوتى لا سن تصن كلاه . 

وقد لاتعجب إذا عرفنا أن الأباء يستعينون بالصوت كعرض من أعراض 

الإصابة بالاضطرابات العضبية . 

وقي غا المجال تود موة أخرق الى دور الأرتار السرتية الوفمية قى 
الحصويت » وسبق أن أشرند الى ان در الى فى ظروف الكلام العادى › 
ولكن قد يحتاج إليها كبديل للؤترين الصوتيينرعندما لايؤديان وظيفتيهما فى 
حالات التشوه الخلقی ۰ او ۷لا ضابات > فی مکل ھدآ الات /تکون حرکتهما غیر 
منتظمة ولاتحقق|إهترازاً كاملا » ونح الصوت منخفض ا دة /) مسدود النغمات 
أجش جافاً مضغوطاً اوقد تنشظ إهاتان البنيتان فلل الظروق العادية بدون الحاجة 
إليهما . ومن بين أسباب هذا التدخل.إلمتايتهما بالالتهاب وتورمهما أحياناً » أو 
اضطراب الظاء الدعال رى الد ا لكر سن القضلات آلإبرية الخلفية 
والحنكية الخلفية والمائلة الى هى سيدا اله هة المرمارية . 


إن إمكانية التحكم فى معدل ذبذبة الوترين الصوتيين - ومن ثم تغيير 
الدرجة النغمية الحنجرية - ترجع إلى حد ما إلى الفرد (وفقا للسن والجنس 
والصفات الشخصية ... الغ) » فكلما ازداد الوتران الصوتيان طولاً وسمكا 
ازداد بطء الذبذبات » وكلما ازدادا قصرا ورقة » ازداد التردد . وعلى ذلك فمن 
الطبيعى للمرأة والطفل التحدث والغناء بنغمة أكثر حدة من الرجل » ويعمل حجم 
التجاويف الرنانة بنفس الطريقة . ويتفارت معدل ذبذبة الوترين الصوتيين ما بين 
جرال :ا الى :ادف بال احق اعات الد رر وا کح ء :5۴ : 
٠٠‏ د/ث » وهو الحد الأقصى لصوت السبرانو «التدى» 01410م5 , 


ويصل المعدل من ٠١٠١‏ إلى ٠١١‏ د/ث بالنسبة للرجل » ومن ٠٠٠١‏ إلى ٠٠٠١‏ 
بالنسبة للمرأة . 

وإذا كانت سرعة غلق وفتح المزمار هى التى تحدد درجة الصوت الصادر ؛ 
فإن مدى الحركات الأفقية للوترين الصوتيين هو المسئول عن سعة (ومن ثم عن 
شدة) ذبذبات الصوت (شريطة أن يظل التردد ثابتا) » ويتحقق تنوع الشدة 
المستعملة فى الكلام بطريقتين مختلفتين فى أساسهما » فإذا زدنا من شدة التيار 
الهوائى عن طريق عضلات التنفس » ومن ثم من شدة الضغط تحت المزمارى › 
ازذادت سعة الذبذبات ماخاح الصرت رة :لته العملية شاقة وليست 
مناسبة اما لحف اروت القيقة فى الشدة المستغملة فى الكلام العادى › 
ومن الممكن فى الواقع.إلاقنلال أيضا من شدة الضوتبغلق فححة المزمار غلقا 
جزئيًا بشكل يسمح بتلسريح كميةامعينة من الهواء غير المعذيإب » وكلما أغلقت 
فتحة المزمار غلقاً مخکما مع كل تذبذب واكام لالت موت م إجلة الغلق ء زادت 
شدة الصوت رالحكتس صحيح ٠‏ والعملية الأخيرة تحطلب جهداً أقل لكنها 
تستهلك كمية أكبر من الهواء عن سابقتها » ومن المحعمل أنه فى الكلام العادى 
تسير العمليتان جنبًا إلى جنب لتحقيق فزوق الشدة . 


- ماذا تقحل الحنجرة أثناء الكلام ؟ 

أثناء الكلام ببقى لان الرهار :والارتار الصوتية الكاذبة فة 
بينما تنغلق الأوتار الصوتية الصحيحة » وسرعان ما يرتفع ضغط الهواء خلف 
حاجز الأوتار الصوتية الصحيحة ويقوم بفتحها فى نهاية المطاف » ومتى فتحت 
الأوتار الصوتية فإن ضغط الهواء الزائد سوف ينصرف مباشرة وتعود الأوتار 
الصوتية إلى حالتها الطبيعية المغلقة ويرتفع ضغط الهواء ثانية » وتتم العملية 
نفسها مرة أخرى حيث تعود الأوتار الصوتية إلى الإنغلاق . وتقوم الأوتار 
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الصوتية المهتزة بفتح المجرى الهوانى وإغلاقه بشكل منتظم بين الرئتين والفم › 
حيث تقطع تيار الهواء الثابت المتدفق من الرئتين محولة إياه إلى سلسلة من 

النفثات الهوائية التى ذكرت سابقاً » ومكن تحديد سرعة فتح الأوتار الصوتية 
وإغلاقها وعودتها إلى وضعها الطبيعى . 


وتقوم مجو فة من الفا ترات بالسيطة على هذا التردد › فهناك حجم 
الأوتار الصوتية نفسها » ودرجة توترها وطولها . وهناك أيضا تأثير ضغط 
الهواء المنخفض فى المزمار نتيجة اندفاع الهواء من فتحة المزمار الضيقة إلى 
الفسحة الكبرى فى الأعلئ حيثت تقوم هذه العمليةبإرجاع الأوتار الصوتية إلى 
نقطة البداية » وبالتالئتضاعفا هن سرعة عودتهيم. ويشعزز هذا التأثير بارتفاع 
ضغط الهرا ء القادم امن _ ارعان ويضاعق من ترد اهتزاالأوثار الصوتية . 


ونقوم -|أثناة|الكلام | بتغبير طول الأوتار االطوتية وتوترها وضغط 
الهواء القادم من الرئتين بشكل مسجم تى نحصل على التردد المطلوب › 
ویتراوج می س EET a e‏ ا اكلام العادی بخن تعن ولات مئة 
وخمسين دورة تر اا ار 1 ا ادرا ما نستعمل 
الترددات الأعلى › وتبلغ ترددات الأرتار الصوتية العادية فى كلام أى شخص 
حوالى أوكتاف ونصف الأوكتاف . 

ويمكننا مراقبة الأوتار الصوتية بواسطة إدخال مراة سنية فى فم المتكلم 
كما فى الشكل التالى ٠‏ وعلى أبة حال فإن ذبذبة الأوتار الصوتبة سريعة للغاية 
حيث لاييكن ملاحظتها بدقة ووضوح بهذه الطريقة » ويمكننا رؤية الحركة بوضوح 
أدق لو قمنا بتصوير ما يظهر في المرآة السنية بكاميرا فيديو سريعة ومشاهدة 


)١(‏ الأوكتاف (ع13۷٥0)‏ : هر الفاصل بين نغمتين موسبقيتين تمتلك احداهما ضعف درجة 
نغم الأخرى وتقع على بعد ثمانى نغسات منها على السلم القوى (الدياتونى) . 


الصوتية المتذبذبة تتحرك لأعلى ولأسفل ‏ اضافة الى الحركات الجانبية 
الرئيسية » كما تظهر مغل هذه الأفلاء أن الأوتار الصوتية لاتنغلق تماما خلال 


دوره وأحدة من الدبذبة : 


الأوتار الصبة إا ا 


وبفضل بعض القياسات المناسبة » فقد أصبح بمقدرونا الآن أن نقرر كيف 
تنغير النففات الهوائثية خلال الدورة المزمارية » وفى الشكل التالى ثرى منحنيا 
غوذجياً لهذه الحركة » ويتألف طيف ضغط الهواء في مشل هذه الموجات من عدة 
غناصر ولكن بتردذات هى مضاعغفات صحيحة لتردد الأوتار الصوتة وغالبا 
ما تتناقص سعات هذه المكونات كلما ازدادت تردداتها . ففى الكلام الصاخب 
والصراخ تنفتح الحبال الصوتية وتنغلق بسرعة أكبر وتبقى مفتوحة لمدة وجيزة 
تنقص عن دورة كاملة » وهذا ما يسبب ازدياد سعة التوافقيات العليا ويعطى 


الأصرات صغة ا رة : 


صو ت الو سو تك ست هادي 
الأوضات القختلقة للخنجرة أثناء انو 

- اجمزة الرنيق: 

أو ما يسلمىالتلجاويف الوق أ لزم ارية أو ويفا ما فوق الحنجرة 
وتشمل : تجويفالحلق (البلعوم) والنجويف الفمى والتجويف الأنفى » وتلعب 
تلك التجاوينت ورا بأرزاً ومهماً فى علية إصدار الأصوات اللغوية.» وهذا الدور 
یتمثل فی كونها حجرات 
رنین تدور فی فلکها 
التشكيلة الصوتية غير 
المفرزة (المادةالحام) 
وا منتظمة قبل تلونها عن طريق تدخل الأعضاء الأخرى ‏ فهذه الحجرات تشبه 
الملضخم الصوتى الذى يعطى للأصرات شكلها المميز . 


وفيما يلى تفصيل هذه التجاويف : 
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: التجويف الحلقى (البلعومى)‎ -١ 
› يقع بين الحنجرة وبين نهاية اللسان عند بداية فتحة التشكيل الصوتى‎ 
وهذا التجويف ثابت الشكل والحجم » وبالتالى دوره فى الوظيفة الكلامية ثابتا؛‎ 
. وهو عبارة عن أنبوب عضلى جلدى يأخذ شكل القمع » يبلغ طوله 0,۵ بوصة‎ 
ويتحكم فى الحلق صمامان : الأول صماء أعلاه يكونه سقف الحنك اللين‎ 
الذى يستطيع بحركته أن يعزل أعلى التجويف عن أسفله . والثانى : صماء‎ 
أسفل هو لسان المزمار » لذلك يقتم التجويف الحلقى نظريًا إلى ثلاث مناطق‎ 
هھی:‎ 
:Nas0ph ¿751 أ - البلعوم الأنفى‎ 


أو ما يسمى بالبلعوم العلویى وهو تجويف مثلث الشكل يوجد خلف تجويف 
الأنف مباشرة ويتصل به من خلال ففحتاتابسميان المنخراتن الخلفيين » ويشكل 
أعلى اللين سطحه العلوى > وعد تجويف البلغوم الأنفى هو أصغر تجاويف الحلق 
(البلعوم) حجما ١‏ وعلى جانبيها توجد فتحتا القناتين السمعيتين «قناتى 
استاکیوس» - والتى سوف نتحد ت متها تفصيلاً عند عرض تركيب الأذن - 
والتى تتصل بالتجاويف الطبلية للأذن الوسطى » ويخلو التجويف البلعومى 
الأنفى من العضلات » وتتكون جدرانه من أغشية ليفية متينة فقط . 

وهذا الجزء يتحكم فيه صمام يسمى "الصمام اللهوى البلعومى" » وهذا 
الصمام يلعب دوراً كبيراً فى إصدار الأصوات » فحيث يغلق هذا الصمام مرر 
الهواء أمام تجويف الفم فإنها تسمح له بالخروج من التجويف الأنفى تما يكسبها 
صفة الأنفية مثل صوت /ن/ › /م/ . 
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ب-البلعوم الفمی ×۸ 0۲070۸0۲ : 


اوها سی 
بالبلعوم الأوسط وهو الذى 
يلى البلعوم الأنفى مباشرة 
وهو يقع خلف تجويف الفم 
ويشكل جذر اللسان جداره 
الآفاے ١‏ اتصااشطار 
الخلفى فيشمل الفقزات 
العنقية الفانية بالا( 
والرابعة كما يحتوى الجدار 
الجانبى لهذا البلعوم على 
اللوزتين الحنكيتين كآ1ك5طه 1 4131۸6 . وتشكل اللهاة الجد بين التجويفين 
العلرى رال =0 hema esa‏ ااا طق تج ريف 
البلعوم حجما » وتتميز جدرانه بمرونتها أكثر من التجويفين الآخرين - العلوى 
والأسفل - ويعد البلعوم الفمى من اهم تجاويق الرنين لإصدار الأصوات 
اللغرية . 


ج- البلعوم الحنجرى Laryngeo phd/J 1X‏ 
أو ما يسمى بالبلعوم السفلى » ويشكل الحد الخلفى للحنجرة جداره 
الأمامى والفقرة العنقية الخامسة والسادسة تشكلان جداره الخلفى ويتصل 

با لجنجرة عن طريق لسان المزمار . 
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۲- التجويف |لأئذڦڪ The Nasal Cavity‏ : 
وهو تجويف ينفتح إلى الخارج بالمنخرين » وحيث ينقسم فى منتصفه 
بواسطة حاجز رأسى وينقسم تجويف الأنف على الجانبين إلى ثلاث غرف زوجية 
تمتد من الأمام إلى الخلف فى كلتا الفتحتين بواسطة قرينات ثلاثة : القرينة 
العليا » والقرينة الوسطى › والقرينة الخلفية » وتشمل كل غرفة من الغرف 
السابقة على مر (صماخ) يتصل بالهواء الخارجى من الأمام عن طريق القمع 
الأنفى (المنخر الأمامى) ومن الخلف يتصل بالبلعوم الأنفى بواسطة المنخر 
الخلفى . وتلك التجاويف والغرف التعددة تكلا وحجماً هى التى تعطى لتجويف 

الأنف صفة تجويف الرنانذ الكل 

ویوجد دحل الا نف ٹب خیرات عص وا که للأمام وبعضها متجه للخلف › 
مهمتها تنقية هواء الشلهيق من الأتربة ومن الأجسام الخريبة/قبل أن يعبر طريقه 
نحو القصبة الهوائية فالرئتين . أا فى آخر الأنف من ناحية الحلق فتوجد زوائد 
لحمية حينما تكبران عن معدلهما تعوقان سير الهواء إلى الرئتين » وتضيف إلى 
صوت المتحدث خاصية تعرف باسم «الخاصية اللحمية» . 

والتجويف الأنفى منفصل عن التجويف آلفموى بطبيعته إلا أنه متصل 
بالتجويف الحلقى عن طريق فتحة الحنكحلقية ويقوم الحنك اللين 50۴ 
1 /ateاهم‏ بفصل هذين التجويفين عندما يرفع الى أغلى وق اا 
ببعضهما عندما ينخفض . 

والتجويف الأنفى تجويف ثابت أى لاييكن التحكم فى حجمه أو الأعضاء 
المرجردة ناله : ورظيفه الصرتبة تعمفل فى الرن الضادر عخد مروز الهراء 
عبر هذا التجويف . هذا الرنين ينتج بطبيعة الحال عن تردد الرقيعين الصوتيين 
فيخرج منه الصوتين /م/ › /ن/ . 

وقد يتعذر أحياناً خروج الهواء المار من تجويف الأنف من فتحتيها بسبب 
الإضابة پالبزة آؤ دسا باليك... أو غي ذلك > ولكن عدم خروج الهواء متهما 


لايعنى أن الصوت أصبح فموياً ‏ لأن مجرد دخول تيار الهواء فى التجويف 
يحدث حركة فى هراء التجويف تا يعطى الصرت الناتج بعض ملامح الرنين 
الأنفى ولكنها مشوهة وغير مكتملة . ولعل تجربة بسيطة توضح ذلك » فعندما 
ننطق الكلمتين (باب) » و(مرمر) مغلا ت نعيد نطقهما مرة أخرى والأصابع 
تضغط على فتحتى الأئف فتسدها » ثم نقارن بين الصوتين فى المرتين » نجد أن 
كلمة (باب) فى المرتين لايتأثر نطقها ؛ أما كلمة (مرمر) فتتأثر فى المرة 
الثائية ؛ ولكنها لاجرل الى كلمة أخرى . 
۴۳- التجويف |لخ|aآy :Zhemouth Cavify‏ 

يعد التجويظا الفكى .هو أحد أهمالتجارَيف فوق ا لمر مارية » حيث يلعب 
دوراً کبیراً فی فالتا مادا ر الاضرات اللر ند ولف م بای غلی عدد من 
الأغضاء الخى لها دفي إبإرزاآ فاا وكيل لك | الأملرائ لهذا إإقلنا إلى الحديث 
عن جهاز النطق . 
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Art Syste” : حهازاللنط‎ - 


يضم جهاز النطق عدداً من الأعضاء الهامة رالتی لها دورا رئيسى فى 
عملية الكلام ومنها : اللسان والأسنان والحنك والشفتان والفك السفلى . 


Tongue jناسللا‎ -١ 


يعد اللسان من أهم أعضاء-النظق وذلك لمرونته وكثرة حركته فى الفم عند 
النطق فهو ينتقل من وضع ,إلى آخر بتكييف الصو اللغوى حسب أوضاعه 
الختلفة وهي يحت ل اا جرال اة إلى وجرد جزء مذ 
فى التجويف الحلقى وهى عبارة عن عضو عضلى مخروطي الشكل قاعدته مثبتة 
بواسطة التصاق عتضلات اللسان بالعظم اللامىع ”80 1014 . أما قمته 
فسائبة » ويتكون اللسان من مجموغة من العضلات بعضها لتثبيت اللسان 
وبعضها الاخ النمكك هن١515‏ أشكال تة تمسح لكات متنوعة 
وضرورية لتكييف الأصوات بطريقة تتناسب واخراج مقاطع الكلمات والألفاظ › 
وتنقسم عضلات اللسان إلى قسمين رئيسيين هما : 


| - الهطلات الخارجية : 
وأهمها: 
أ - العضلة اللامية اللساaة‏ : Hyoglossal Muscle‏ 


الشكل تسر الى أغلى لعدخل ق جاتبى اللسان للك عرف باللاميخاد 


عححد الفیل النانی 
اللسانيتان وتنتهى باندماج أليافها بألياف عضلات اللسان الأخرى وأهم وظائفها 
خفض اللسان الى أسفل . 
ب- العضلة الذقنية اللسانية : Genioglossal M1SCle‏ 

وقي عضلة زوجية» تلاخد شكل المروخة فغرداد عرضا كلما اهت إلى 
الأمام وتتجه أليافها العلوية لترتكز على طرف اللسان » أليافها الوسطى تتجه 
إلى وسط اللسان » أما أليافها السفلية فتتجه إلى قاعدة اللسان فى العظم 
اللامى ‏ وأهم وظائفها اخراج اللسان للحارج وَجعَل قمته بارزة . 
ج- العضلة الإبرية السا نيةة Style§1l0s5û1 M1iS5cÎ€‏ 

وهى عضلة زوجيلة ا تتداخل بعص ألبافها مم لياف العضلة اللامية 
اللسانية وهى تند مل النتوء الإبرى إلى طرف اللسان وجه إلى أسفل وإلى 
الوسط ثم إلى الأماء ث عمردياً الى رتل اللسان ووظيفتها سحب اللسان 
للخلف ورفطه الى أعل ا 


العضلة اللامية اللسانية الخ ار فة الست فة اش 


عخلات اللسار 


وهی عضلات لات رتکز على عظم ووظیفتها تغییر شكلاللسان وأهمها : 
ا - العمضلة المستمرطة Ira"S۷€rS$1S |11£11d4€‏ 

وهى عضلة زوجية تنشر أليافها على جانبى اللسان ووظيفتها مساعدة 
اللسان على أن يتخذ شكلاً أخدوذياً (أى طن اللسان سن الجاتبن) : 
ب- العضلة العمود ية VerticûliS Li"$1dQ€‏ 

وهى عضلة زذجية والبافها بدا من الغلشاء المخاطى للسطح العلوى 
للسان ثم تسير إلى أعشللتغزز قى الغشاء المخاطى/لليعطح السفلى من اللسان. 
ج- العضلة الطرلية السفلى L01g141d110]i511/€10۳‏ 


رهی غظظللة زرججة فاا ازا تالضعل اللامة الللسانية والعضلة 
الذقنية اللسانية فى أسفل اللسان وعلى جانبيه وتقوم هذه العضلة بخفض طرف 
اللسان إذا كان مرتفعاً وكذلك تقصير اللسان من الأمام إلى الخلف . 


Longiudinalts superior laall د- العضلة الطرلية‎ 


وهى عضلة فردية تمتد على سطح اللسان من الجذر إلى الطرف ووظيفتها 
إطالة اللسان بحيث يبرز إلى أعلى ويدبب طرفه » كما أنها تشترك مع العضلة 


عضلات الليسان 


أ - طرف اللسان Blade of the ٤)٥۸ ue‏ : وهو الجزء الأمامی من 
الان اانا رك بخ الان او راس اللمان بش ااال 
مشچ غلك الان س اسل آي الل" . 
الزلق ووسط اللسان » وه الجزء المقابل للك الضلب . 

* هذا التقسيم هو تقسيم وهمى » حيث لاتوجد تلك الحدود الفاصلة فى الواقع ٠‏ ولكن تم 
وضع تلك الفواصل التقريبية بين أجزاء اللسان ليسهل دراستها والتعرف على مخارج 
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ج- مۇخر اللسان 11€ Back of the 0۸g‏ : وهو الذی يقع بین الوسط 
والحذر » وهو لحز المقابل عد الأنطباق للحتك اللن . 

د- جذر اللسان 1€ ع Root of the t0۸‏ : أو نهاية اللسان وهو الجزء الذى 
برتكز على العظم اللامى ويقابل الجدار الأمامى لتجويف البلعوم ومع أن 
هذا الجزء يساهم بجزء محدود فى النطق إلا أنه يؤثر فى إنتاج الأصوات 
عن طريق تغيير شكل تجويف الحلق وحجمه . 


س الأسخان Tooth‏ 


هى من أعضاء النطى:التابحة ولا وظائت,هامة فى عملية النطق » اذ 
أنها تساعد فى إخراج هعض الأصوات اللغوبة ٠‏ ولذلاكفإن,سقوطها أو اختلال 
تركيبها يؤدى غالبا .الى اضطراب' الخصائص النطقية لهذ الأصوات . 


تتصل الأسنان بالفكإن العلوئ والسفلل أوعادة ما تبزغ أسنان الفك 
السفلى قبل ٠أشنان‏ اغات الاقلرئ رتتسم الأللقان تسعا اللظهررالرمنى إلى 

مجموعتین هما : 

أ - الأستان اللبنية : ويبلغ عددها عشرون سنا وهى أربعة طواحن وأربعة 
قواطع ونابين فى كل فك وتبدأ فى الظهور حوالى الشهر السادس بعد 
الميلاد » ويكتمل ظهورها بنهاية السنة الثانية من عمر الطفل » وقد يتأخر 
ظهور الأسنان بسبب ضعف الطفل وحاجته إلى العناصر الضرورية للنمو 
مثل الكالسيوم والفيتامينات والفسقور . 

بت الاستاق الداتحة : وهي العى تخل مل الأستان اللبتية وربديلتها بصفة دائة 
أو يبلغ عددها اثنان وثلاثون سنا > هى ست طواحن وأربعة قواطع وأربعة 
ضواخك ونابان فی کل قف : ویدا بالبروع خوالى السنة الساذسة من قمر 
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الطفل وآخر سن تبزغ هى الرحى الطاحنة (ضرس العقل) والذى يظهر ما 
بان سن السابعة عشرة والثلاثين . 
ويقسم علما ء الأصوات الأسنان إلى قسمين : 

أ - الأسنان العليا : وهى التى تشترك مع طرف اللسان فى نطق صوت /ت/ 
كما أنها تشترك مع الشفة السغلى فى نطق /ف/ ٠‏ وتشترك مع الأسنان 
السفلى وطرف اللسان فى نطق صوت /ث/ . 

ب- الأسنان السفلى : يحدث فى بعضالأحيان أن يلامس طرف اللسان 
الأسنان العليا عند نطق /ت/ .كما أنالاأستانالسفلى تشترك مع العلا 
وطرف اللسال تخل عن طن رات 7ك 5۲ 11ط : 


اسی تع 


انقاطام اسر ري الطاب 1 


3 
7 


إيقاطع لوحي | ال اعسات 


2 الاستان السفش A‏ | ۴ 
7 ا الج الان 


انقاطع الوحشي اانرناعبات] ٠‏ 
الغاطة المر ري (الشساما 


ترتيب الإسنان عند الكبار ترتيب الإسنان عند الصغار 


۳- الشفتان Two Lips‏ 
الشفتان هما عضوان متحركان يشكلان مدخل القم ويتكون كل منهما من 
طبقة عضلية دائرية تتصل بعدد من العضلات التى تنتمى الى مجموعة عضلات 
الوجه وتلك العضلات هى التى تساعد الشفتبن فى تغيير شكلهما من استدارة 

وانفراج وانطباق .. وإلى غير ذلك من الأوضاع الأخرى . 
وأه م العضلات التی تتحکم فى الشفتان هى : 

)١(‏ العضلة الوجنية الكبرى : وتسحخب زاويتئالفكين الى الجانبين » وتشترك 
فى نطق بعضالأضوات مغل صوت /س/ . 

T7‏ العضلات الرافعة للشفة العلا ولزاوية.الفم وقهمتها دما تتقلص رفع 
الشفة الجالياوسلخبإزاؤيثة الفم إلى أعللى وتلشلفرك فى إنتاج أصوات 
/س/ وأيضا ضوت-/1/ فى الانجليرية . 

(۲) العضلات الخافضة :اللشفة السفلى زلزارية الفم وهي اتحركها لأسفل . 
وكذلك تسحب زاوية القم إلى أسفل ٠.‏ وتنتح أصوات مثل /ك/ » /إه/ › 
رق ر د ویر ها > 

)٤(‏ العضلات المحيطة يالفم : وهى تكون إطار للشفتين وتربطهما بالفكين 
السفلى والعلوى » وعندما تتقلص تلك العضلات تكون مهمتها الأساسية 
غلق الفم » ولها القدرة على ضغط الشفتين على الأسنان » وكذلك دفعهما 
إلى الأمام » وتشترك تلك العضلات فى إنتاج صوت /ش/ » /و/ . 
ويغطى الشفتان من الخارج طبقة جلدية ويبطنهما من الداخل غشاء 

مخاطى به عدد من الغدد المخاطية » وبكل شفة عدد من الأوعية اللمردة 


E E i.‏ | : لالنانی ك د د ا 


E 


ومن المعلوم أن الشفة السفلى تتحرك مع حركة الفك السفلى لتلامس 
الغ العلا أو تقب متها زليس السكس رليدا تع الففة الى تاطا 
مركا ما الْشفة العليا فتعببر فكان نطق أي ناطقاً اعا . 
وتخ الشفخان أوضاعا سخحافة عند نطق الأصرات اللقرية فخندما 
تنطبقان انطباقاً تاماً فلا يسمحان للهواء بالتسرب ثم تنفرجان بسرعة » فيندفع 
الهواء خارجاً عبرهما محدثاً صوت /ب/ . أما عندما تستدير الشفتان فيخرج 
صوت /و/ » بينما نجدهما ينفرجان انفراجاً كبيرا كما هو الحال عند نطق الكسرة 
.. وهكذا . فهناك درجات متباينة من الانطباي والائفتاح حسب الصوت المراد 
أخراجه:. 
أما أهمالأوضا الث تفخذها الشفتان من الناخيةاللغرية هى : 
)١(‏ الوضع الدائرى» وتكون الشفتان فيه مفتوحتين على شكل دائرة واسعة » 
ويسم الوت االضا طا إائرياً | 
(۲) الوضع النبسط أو الفرود : رظان الخلاله الشفقال امحجهتاك إلى الجانبين ‏ 
وتسفى القضرت المضاخب الیهس . 
(۳) وضع التدوير : وتكون الشفتان فيه مضمومتين فيما يشبه الدائرة الصغيرة 
وبارزتان إلى الأمام ويسمى الصوت المصاحب مدوراً . 


منفرجة مدورۀ 
أشكال الشفاه أثناء النطة 


4د اللات 
نسيج ليفى ضام يغطيه من كلا الجانبين الغشاء المخاطى » ويحيط هذا 
النسيج بأصول الأسنان العليا والسفلى . واللثة العليا على شكل تجويف محدب 
أقرب إلى المثلث المقلوب . يبدأ الضلع الأمامى من نهاية الأسنان العليا مباشرة ؛ 
ويمتد مائلاً إلى أسفل والداخل مكونا بروزا خفيفاً فى نهايته » وينتهى هذا 
الضلع ليبدأ الضلع الخلفى متداً من نهاية البروز إلى أعلى وهى بداية سقف 
الك اللت ؛ 
ولهدفلغوىيفرقاللخويونبينالضتلعيتالامامىوالخلفىوذلكعلى 
النحوالتالى : 
- الضلعالأمامى يسمي "باللقة الأمامية ١"‏ : وينتحإعنه أصوات مثل 
ت ا 
- الضلع الخلفى ويسمى "باللة الخلفية" : وينت ج أصوات مثل /ط/ . 
ر ر ے 
ه- Palate ill‏ 
أو ما يعرف بسقف الحلق » وينقسم الحنك إلى ثلاثة أجزاء رئيسية هى : 

Hard palate بلصلl‎ كixk|‎ - Î 
أو ما يعرف بسقف الحلق الصلب أو الغار » أو النطح » وهو جزء عظمى‎ 
ويشمل ثلثى الحنك من الأمام لذا يدعوه البعض أيضا بالحنك الأمامى وذلك‎ 
لوقوعه فى مقدمة التجويف الفمى ؛ وهو يتسم بالصلابة نسبياً لفصل الفم عن‎ 
الأنف > ويمكن التعرف على الحد الفاصل ما بين الحنك الصلب والحنك اللن‎ 
بالضغط بالإصبع أو بطرف اللسان على مقدمة الحنك ثم التراجع للخلف والضغط‎ 


EOE 


حتى يستجيب نسيج الحنك للضغط › وأهمية هذا الجزء لاتقل عن أى جزء آخر 
فهو يساهم مع اللسان فى الاحتكاكات والاعتراضات الهوائية عند اخراج 
الأصرات اللخرية.. 
ب- الحنك اللين Soft pale‏ 
أو ما يعرف بسقف الحلق اللين أو الطبق الذى يقع فى مؤخرة التجويف 
الفمى ويشمل الثلث الخلفى للحنك . وينتهى باللهاه وهو يتصل من الأمام 
بالحنك الصلب ومن ال جانبين بالجدران ال جانبية للبلعوم كما ينحنى إلى أسفل وإلى 
الخلف داخل البلعوم » ويغتبر الحنك اللين منءالأعضًاءالمتحركة المرنة على خلاف 
الحنك الصلب » فيز ية لواطتي المححرك الفى راضيل بين تجاويف الأنف 
والفم من جهة وين الف آوالبلعوم من جهة أخرى ٠‏ وتنقبتع العضلات المتحكمة فى 
الحنك اللين الى : 
-١‏ العضلات الرافعة : تلك التى تستخدم عند البلع حيتأ يتجه البلعوم الأنفى 
إلى رفع الإغلاق . 
۲- العضلات الخحافصضة : تلك الى تستخدم عند التتقس العادى حتى يظل 
برزح البلعوم مفتوحاً . 
ج-llلlqة Uvula‏ 
هى عضو لحمى صغير مخروطى الشكل يتدلى من الطرف الخلفى للحنك › 
وهى عبارة عن جملة عضلات تربط الحنك بالبلعوم وعند التقاء اللهاه بجدار 
الحلق يتم سد التجويف الأنفى فيسمح ذلك للهواء بالخروج من الفقم وذلك عند 
نطق الأصوات الفمية فيخرج منها الأصوات /خ/٠‏ /غ/ » /ق/ . أُما عندم 
تهبط إلى الأسفل تسمح للهواء بالمرور من التجويف الأنقى وذلك عند تى 
الأصوات الأنفية مثل صوتى /م/ » /ن/ . 


وتقومعضلاتالحنكبالوظائف‌التالية *"' : 

-١‏ غلق الممرين بين التجويفين الفمى والأنفى › تستخدم فيه العضلة رافعة 
الحتك اللن والعضلة شادة الحنك اللبن » وهما زوجان من العضلات ينبعان 
من قاعدة الجمجمة وينزلان على كل جانب ثم يدخلان فى سقف الحنك 
اللين » ويسببان مد ورفع سقف الحنك اللين إلى أعلى نحوالمحائط 
الخلفى للخن.. 

- خفض سقف الحنك الذي يحدثه رفع الخضااتث التكة اللساتية:: اة 
الحلقية التى تدخل فى حوائط الحلق الجانبية » وتقوم أيضا برفع الحنجرة 
والخلق . 

۳- تثبيت سقف انك فى موضعة . 

. نقل الطعام من القم إلى الحلق‎ -٤ 

. لتقصير اللهاة تتدخل فى العمل العضلة اللهوية‎ -٥۵ 
إذا لم يكن ارتفاع سقف الحنك كاملا عند إنتاج الأصوات الفموية فإن بعض‎ 
: الج 0 و ى دوقعلل الأنف"‎ 
. وإذا حدث العكس مع الأصوات سّميْت الظاهرة "نقص عمل الأنف"‎ 


: الفك السفلى‎ -٥ 

يعد الفك السفلى هو العظمة الوحيدة القابلة للحركة من عظام الوجه وهو 
يتكون من إطار عظمى صلب ينتهى باللثة والأسنان من الأمام ويتصل بالوجه من 
خلال غضاريف وعضلات ونسيج خام تساعده على الحركة كى يغلق التجويف 
الفمى ويفتحه بالسرعة المناسبة لمقتضيات عملية النطق والكلام فعند نطق صوت 
// نرى انخفاض الفك السفلى بينما يرتفع عند نطق صوت /ى/ وهكذا لبقية 
الأصوات مع تفاوت درجة انخفاض الفك حسب طبيعة الصوت اللغوى . 


وعلى الرغم من قدرة الفك السفلى على التحرك يمينا وشمالاً فى اتجاه 
أققى وكذلك القدرة على الورك فى الأشجاه لاماالد أن الأحمية اللغوية ل ك 
الفك فى عمليتى الإغااق الفح اما حركعة اة رالأمامية فليس لهما 
تقس الاهمية فی ایا میات 


"وم لصيل 


ثانيا : الجهاز العصبى 


-١‏ امجهاز العصبى المركزى : وهو يضم النخاع الشوكى والدماع » الدماعغ 
الييتين : الملخيح المج . 


الشوكى (أعصاب النخاع الشوكى ٠‏ الأعصاب التى تخرج من قاعدة 
الدماغ (الأغصات المخيظية أى القحفية) .. 

۴۳ الجهاز العصبى الستقل : والذى لتس الجهاز الودى (الجهاز العصبى 
السيمبتاوى) والجهاز نظير الودى (الجهاز العصبى الباراسيمبشثاوى) . 
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السساغ | 
الحبل 
اججهاز ٠‏ 8 الجهاز 
العصيي الر کزي المصي اللانري 


وفيمايلىتوضَيعلحلكالأجهزةبقدردورهافىإحداتعمليةالنطق 
والكلام. 
-١‏ الجهاز العصبى المركڙى Centeral 1€F¥01S $y51€11‏ 

ویتکون من : 
أً - الحيJ‏ ألgiûۍكA Spinal Card‏ 


اا يعرف بالنخاع الشوكى وهو يشغل الجزء الخلفى للجهاز العصبى 
المركزى الذى يشكل حبلاً عصبياً بمتداً من النخاع المستطيل عبر الشقبة العظمى 
لؤخرة الجمجمة ويستمر داخل العمود الفقارى أو النفق الفقارى أه٣أم؟‏ 


1 من الفقرة العنقية الأولى وحتى فقرات العجز ثم على شكل خيط رقيق 
الى الفقرات العصعصية . 
ویقوم بإ غجاز وظیفتین رئیسیتان هما : 
-١‏ يعد مركزاً للعديد من الأفعال الانعكاسيةacti0nS Reflex‏ 
- يعد حلقة الوصل بين الدماغ والأعصاب الشوكية الخارجة من الحبل 
ا 


Brain ğqڪ™ll‎ - 4 


هو ذلك ا لجال یری سن از الست رئ ر اخل عجريف القحف 
(الجمجمة) ويتكون الماع من أربعة أجزاء رئيسنية هى(: 


Brain Stem ساق الدماغ‎ -١ 


وهو ينخصرابين الفصين الصدغيين عند قاعدة الداع ونصفى كرة المخيخ 

وهو أصغر أجزاء الماع ويشكل حاملاً له . ويتألف ساق الدماع من : 

- النخاع المستطيل ۵14 0۸[طه هلاس1 : ويقع بين الحبل الشوکی 
والجسر أمام المخيخ ويحتوى النخاع المستطيل على عدد من المراكز الحيوية 
النظمة لنبض القلب والتنفس كما يحتوى على الفرعين الاتزانى 
والدهلیزى and ve5)15014۲‏ arعاCoch‏ من العصب الثامن › 
ويختص بالسمع وحفظ الاتزان والعصب اللسانى 
البلعومى 31ع0p13۲۷18ءء0[ت)‏ ويحمل التنبيهات الخاصة بالبلع 
وإسالة اللعاب والتذوق . والعصب الحائر 3811S‏ ۷ ويوصل التنبيهات 
المحاصة من وإلى العديد من الأعضاء الحشوية والصدرية والعصب 
المساعد إإ٣SS0ع A)‏ وهو العصب الجادى عشر ويوصل التنبيهات 


المنغلقة بخركات الرأس والأكتاف والعضب قحك اللان 1ة5؟0]عم رط 
وهو العصب الثانى عشر ويوصل التنبيهات التى تتعلق بحركات اللسان . 


ت الجسر 4 : يصل الجسر بين الدماغ المتوسط والبصله (النخاع 
المستطيل) ويقع أمام الخيح > ويحتوى الجسر على ا ا لحاور التى 
توصل المخيح ببقية أجزاء الجهاز العصبى » ويوجد بها نوى أزواج بعض 
الأعصاب الدماغية ومن بين هذه النوى نواة العصب ثلاثى التوائم 
أ2٣1٣عع۲1‏ 1 وهو العصب الخامس ويوصل الاحساسات من جلد الوجه 
والأنف والفم ويوصل تنبيهات القَضم ع١1 CK۸6‏ والبلع والعصب المبعد 
4 وحمل دالا حساسات من عصلات العين ويقوم بتنظيم بعض 
حركات العان 'والیعضب التتابع وه و العصب الوجهلی/1۵1٥۴۵‏ ويحمل 
احساسات الى ن القن الأمامين لان ) ا ا [لحبيهات الناصة 
بالتذوق واللعاب وتعبيرات الوجه وأفرع من العطت الإتزانى (العصب 
الا ا ی ت اسلا ت واا 


- الدماع المتوسط 0۸[ ce‏ ۸ عM1es‏ : يقح الدماغ المتوسط بين الجسر 
والدماغ آلہینی ٠‏ ویتکرن من چرغین : 

. جزء على شكل ذراع يسمى سويقة المخ وهو الجزء البطنى‎ -١ 

1- الجزء الظهرى أو السقف » وبه أربعة بروزات تسمى الأجسام الرباعية . 


ويعمل الدماغ المتوسط كمحطة ترحيل للحزم المارة بين المخ والحبل الشوكى 
أو المخیخ » كما يحتوى على مراكز منعكسات خاصة بالإستجابات 
الس والسخة واللسحة : 


ححح القصل الدلى 
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ج- الدما غ البيyi Dien Cephalon‏ 
ويقعبينالد اغا لمتوسط من الأسفلوا لخ منأعلىويتكون من 
جزأین‌هما : 
|- تحت Hypothalamus : sll‏ 
بكرن هن الغدة التخامية الخلفية . والسريقة وجراين سن عناقيد لأجساء 
خلايا عصبية » ومع أن الهيبوثلاموس من أصغر أجزاء الدماغ » إلا أنه من اهم 
أجزائه إذ يقوم بالوظائف التالية : 
- التحكم فى الحفاظ على توازن ماء الجسم وفى السيطرة على وظيفة كل 
خلية من خلايا الجسم . 


1 : 
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- التحكم فى جميع الأعضاء الداخلية للإنسان مثل التحكم فى ضربات 
القلب وتضييق واتساع الأوعية الدموية وتقلصات الجهاز الهضمى خاصة 
المعدة والأمعاء . 

- يساعد فى تنظيم الشهية للطعام وبالتالى كمية الغذاء التى يتناولها 
الإنسان . 

- التحكم والمحافظة على درجة حرارة الجسم الاعتيادية . 


Thalamus slqll-f 
يقع فى سقف البظان”الثالث ويعد الجزء الأخير من الدماغ الذى يتسلم‎ 
المعلومات الحسية قبل الم وماعد التلاموس على ما ياتى‎ 
. اتاج الاحساسا وإخالتها من مختلف أعصا ءالخ إلى القشرة المخية‎ - 
الربط بين الاج لالات أواالإنفعالات التى تم فلعه »كلما أنه مغل مركز‎ - 
. الاإثارة والالذار‎ 


د خخ Cerrebellirt‏ 
وهو يشغل مؤخرةحفرة 
ا لجمجمة الخلفية الدائرية التى يكونها 
العظم القذالى "القفوى" ‏ ويقع أعلى 
الجسر والنخاع المستطيل ويسهم 
المخيخ فى القيام بالوظائف التالية : 
- يتلقى المخيخ المعلومات من 
الآذق الداخلية والتى تشير الى 
وضع الجسم وإرسالها إلى 
العضلات الت من خلال تقلصها 


1 eT 
تعد توازن الجسم الدماغ البشرق والعمود الفقرة‎ 


جحد | لقصل النانى ےک ےی ٠‏ 


- يسهم فى تنسيق العضلات بحيث يعمل على تكامل النبضات العصبية 
التى يستلمها من المراكر العليا لشمان العمل المخسق للعضلات الهيكلية : 

- يعد مسئولاً عن المحافظة على التوتر الطبيعى للعضلات ونقل النبضات 
العصبية التى تحافظ على وضع الجسم . 


ه- المسخ Cerebrum‏ 


يتكون المخ من نصفين كرويين بينهما شق طولى عميق لايفصلهما اما 
ويقسمهما إلى نصفين : نصف أيمن ٠‏ وتصف أيسر وكل نصف من نصفى المخ 
هكن تقسيمه الى أريمةاقضوطروه ادهع ميكيين فيلك بالإنغنا ءات الرئيسية 
للقشرة » والتى الف العلا تنه اوا الود بان ا الشترق sرعاآاء۷‏ 
كعلامات » وينقسم ,كل نصف من نصقى المح إلى أربعة أجزاء أو فصوص : الشق 
المرکزی ویسمی شی رولاند ۸018۳0 وهو يقصل الفْض الأمامى عن الفص 
الجدارى » وهذا الشق يقوم كعلام بارزةا تقضل التصف الأمامى من النصف الخلفى 
لكلا تنلا 00002 0 کے ]لشق ام جانبی 
أو شق سيلفيرس كا5۷1۷1 وقد اش جحل الفص الصدغى عن الفصن 
الجبهى والجدارى . آما الجزء الذى يقع فى مؤخرة القشرة فيسمى الفص القذالى 
أو ترق . 
وتدعى الطبقة الخارجية من المخ بقشرة المخ وهى ذات لون رمادى وتحتوى 
على أجسام الخلايا العصبية غير الخاعية قصيرة الألياف وتشكل القشرة احدى 
التاطق الثى يخدت قيها القكاسل والتقسيق العصیی . كما آنها تبر مراك 
التفكير والاحساس والإرادة » ومواطن احساس الحركة التى تسيطر على الحركات 
الإرادية أ أتها العتل الواغى أو الشررى"" . 
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ولقد كشفت الدراسات أن نصف الدماغ الأيسر يتحكم بحركة نصف الجسم 
الأيعن واحساسه » بينما يتحكم تصف الدماغ الان بحركة نصف الجسم الأيسر 
واحساسه ١‏ ولذلك فإن سكتة دماغية فى نصف الدماغ الأن قد تسبب شللاً 
كاملاً أو جزئياً فى نصف الجسم الأيسر » ويعتمد ذلك على موضع الضرر 
الدفاغى وعداء. 


ويلعب نصف الدماغ الاي ادوا شاا فى السيطرة والتحكم فى الكلام 
لذلك فإن إصابة النصفالأيسر من آلمخ يؤدى”إلى,حالات العمه أو الصمم 
الکلامی 0۲۵.421885 وهنو نوع راوسا اة والمصاب بهذا 
الاضطراب يفقد القشيهرة على فهم الكلام المشموع اإوقيازه ا وإعطاءه دلالته 
الصوت الحادث » ويشتح عبن ذلك الال وحذقف بعض الأصوات أو استخدام 
دقوم 
الكلام » الكتابة » والقراءة » معالجة اللغة » التعليل التحليلى » التنظيم الزمنى 
التكرية رلذلك قان آس اعابة تلق بهذا الضف لها تأئين كير على التشاط 

أا الضف الاين فيختضص باذراك الأصرات غير اللغرية مارات الخقةي 


الفراغى البضرى ويخقص بالأنشطة المرتبطة بالحير المكانى والمواهب الفنية 
والفرا ية اخس : 
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(مطرب) على النحو التالى : 


طلب من المغنى أن يغنى أغنية محددة مرات عدة » ففعل ذلك .. وكان 
يغنيها حرا طليقا من أي آلة .. وکان يتحکم بصوته »> ویصدره كما يحب ویرید. 
ت طلب فته أن بغتى تفس الأغة يخدها ت وضع اشن على أذثيه 


پوصلان الصوت بشکل مقراز الى آذنیه > فقت متحکما فی الصرت کا قی 
المرة السابقة .. أى أن الصوت كان يخرج طبيعياً . 


وأخيرا تم غلق السماعة/اليمنى وبقي ت السماعة اليسرى فقط تعمل » أى 
أنه جعله يسمع صوته مئ أنه اليسرى فقط .. فكانت.التغيجة مذهلة › إذ فقد 
ا لمغنى قدرته على التجكم بصذزته ار اام وین صرته وبهت : 
وأصبح ثقيلاً ‏ فتباطأًإيقاعه . 

ودر تاس اا 
تحدید إدراك الكلام عند 
الاس الغادين ابوا : 
وثمة دراسة كلاسيكية فى 
علم وظائف الأعصاب 
وأادراك الكلام هی دراسة 
کیسررا بشان الشيطر: 
العغعاغية فو خلال 
استخدام المؤثرات الخنائية. 
زتذ كر آته فى الاسقماة 


مسيفبة رط مكية الج دست ر ۴ تد 1١‏ 


الششان يذهب صروت ال ملخط لاطت وطائف نصفق المخ 


اون وأحدة ويذهب صرت أخر الى الأذن المعاكسة ٠‏ ويرسلل كلا الصوتبن متزامنين 
می شال الاعات ال تة کات کین راسا كبا جنها 
مؤثرات » وعندما طلب من المستمع أن يروى ما سمع » ارتكب أخطظاء بسبب 
امترات امقتضاربة ء وارقكب الأشخاض فى المرثرات المرسلة الى ألأؤق,المتى 
اخطاء أقل حن تلك الى ارتكيرها فى الإ كرات الرسلة الى الان الجسرن : 
ويسرت ها الشات ب اة الاق اليسقيى" وشار ائیە4 AEA"‏ ° , 
واعتمدث كيمورا فى تفسيرها لهذا التأثير على الدليل التشريحى المتمشل فى أن 
عدد العصبونات السمعية العابرة با تجاه الحان ب المعاكس من الفص الصدغى يفوق 
شدة تلك التى تذهب مباشرة تخو الفص فنئ) ا لجان نفسه . وهكذا » فإن 
المعلومات التى ترسال علي طول الاليات العَصبيّة للعص النامن من قوقعة الأذن 
اليمنى ستمشل بقوة في نطف الدماغ الأيستر ما أن لون الإمنى تظهر تفوقاً 
على الأذن اليلبارئ إخلصط کلم طرلإلي القرل أن إسص فا الدماغ الأيسر 
متخصص فى إدراك الكلام . 

ويظهر التليل المثير على فاعلية صف الدماع الايسر فى إصدار الكلام 
وإدراكه جلياً في استجابات المرضى الذي أجروا فصلاً جراحياً بين نصفى الدماغ 
لضبط صرع حاد » ولايبدو على المرضى علامات الإعاقة حتى تجرى بعض 
الاختبارات الخاصة من خلال تقديم معلومات إلى كل نصف من نصفى الدماغ 
على حده ٠‏ ويا أن الجسم الرئيس الواصل بين نصفى الدماغ معطل » فإن المريض 
تلك نصفى الدماغ مفصولین وظیفیا » وقد أظهر سبیری وکازنیکا من خلال 
اختبار أحد نصفی کرة الدماغ كلا على حده عند مرضی یعانون من دماغ مثششطر 
أن نصف الدماغ الأيسر لايعرف ما يفعل النصف الآخر » والعكس بالعكس . 


فف الشكل العالى لو وزعت ستارة أمام المريض تقنع بصرياً أشياء مغل 


قد و ا E‏ 


متاح : شوكة + رسال أو اعد کد عفد آن سی شا ما ذا اسه 
بيده اليمنى (يذهب إلى نصف الدماغ الأيسر) . أو إذا لمحه حقله البصرى 
الأيسرء ولكنه لايستطيع تسميته إذا ما سطع اسم الشىء أمام حقله البصرى 
الأين على الرغم من قدرته على الإشارة إلى صورته أو اختياره بيده اليسرى › 
وقد أظهر البحث الذى قام به سبيرى وآخرون أن نصف الدماغ الأيسر هو 
اللسيطر عند معظم الناس فى تعابير اللغة المكتوية والشفرية » أما فى إدراك 
الكلام » فيعرض نصف الدماغ الأيمن بعضاً من الإدراك أو الفهم » على الرغم من 
سيطرة نصف الدماغ الأيسر الواصضحة . 


وظانف نصوص المخ : 
يحتوى كل نصف - كما سبق وأن ذكرنا - من المخ على أربعة فصوص 
لا ا 


Frontal lobe yھبجkا الفص‎ -١ 
ويقع تحت العظم الجبهى ویكافت اتا بالفص الأمامى وهو يضم خلايا‎ 
القشرة المخية المسترلة عن تقلس المضلات الهيكلية (الإراذية) وكذلاف المناطق‎ 

الس اا رالاتا ل 


Pafietal lobe الفص | جدارٳ‎ -۲ 


أو ما يعرفاابالق ص العلوق ويقع تحت العظ الجدارئ اويختص بوظائف 
الاحساسات الجسديةامتها مناطق الترابط الحشل الجسدى . 


۳- الفص |القliلj Occupifal lobe‏ 
أو ما يعرف بالفص القفوى ويقق تحت العظم القذالى وهر امسئول عن 
الترابط الحسى البصرى وكذلك الأجزاء الخلفية من المنطقة البصرية . 


Temperal lobe الفص الصدغى‎ -ً٤ 
أو ما يعرف بالجانبى ويقع تحت العظم الصدغى وهو منطقة الاستقبال‎ 
السمعية الأولية وتختص معظم مناطق الاحساس السمعى الأولية وما يجاورها‎ 
من فخاظئ, الترابط السغى فى تايا التق اللائ »رالاقارة الكهريية اط‎ 
الاحساس السمعى الأولية تنتج فى الفرد احساسات سمعية . ولذلك فإن اتلاف‎ 
هذه المناطق تضعف القدرة على إدراك الأصوات ولكنها لاتلغى هذه القدرة تماما‎ 
ذلك أن محطات الإستقبال تحت القشرية متها أن تساعد فى مسائل الأخساس‎ 

الأولى . 
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وتتصل مناطق الترابط السمعى من الجهتين ناطق الاحساس السمعى 
الأولية وممناطق الترابط العامة المحيطة بهما » وتلف مناطق الحرابط السمعى 
ينتج عنه عجز عن فهم أو تفسير معانى الأصوات المسموعة ولكن لايؤثر على 
وظائف الحس الأولية » وإصابة الفص الصدغى ينتج عنها عادة اضطراب وظائف 
الريط أو #رابط العلومات فغلما يدت فى الأفازيا السمغية . 


از المخي الوحثي ل( ا 0 : انتلم (الشق) 
i‏ الفص القذاي 
قبا فلغ 
ریف رة نخدي 


- المناطق المسنولة عن الكلام فى المخ : 
لقد وضعت خرائط تفصيلية لمناطق معينة من قشرة المخ وأحد هذه الخرائط 

هی خريطة برودمان 8۲001731 والذى وصف فيها المناطق المسئولة عن الكلام 

فى المخ على النحو التالى : 

+ النطقة (۳۹) تقع فى أسفل الفص الجدارى أمام مناطق الاستقبال البصرى 
وتعرف باسم التلفيفه الزارية 6۲18 A1۸8¥14۲‏ وهى تقع خلف منطقة 
فيرنكه 3۲۵4 ك 'ع)نط]ع ۷ وهى المنطقة المسئولة عن تحويل المثير 
البصرى إلى شكل سمعى (مركز الكلام المرئى) فهى تسهل وظيفة القراءة 


البصرية وكل ما يحتاج إلى الربط بين المثيرات البصرية ومناطق الكلام . 


+ النطقة )٤١( » )٤١(‏ وهما تقعان فى الجزء الخلفى للتلفيف الصدغى الأول 
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تحت الشق الجانبى (سيلفيوس) 3۷1۷108 » وهي تعد المنطقة السمعية 
الأولى التي تحص بقسخيل الأضوات يکل ضقاتها (الثرةة د الشدة - 
التركيب) » وهى تستقبل الأصوات القادمة عبر العصب السمعى القامن 
الذى يوصلها إلى النوى العصبية الموجودة فى الثلاموس فى الجسم الركبى 
المتوسط › والذى يقوم بدوره بنقلها إلى المنطقة )٤١(‏ فى القشرة 
الخية. 

المنطقة (۲۲) وتقع فيع الجر ءا لخلفى للعلفبقيةالصدغى الثانى أسفل المنطقة 
)٤١(‏ وتعرف ههه المنطقة اسم المنطقةالسمعية الخرابطية » أومنطقة 
فيرنكة 8۲٣1۸854183‏ إذ يرجم الفضلل ف اكبْشانها لكارل 
فیرنکه € W۵11)‏ ۸3۲1 وتعد هذه هى المتطقةآالسمعية الإدراكية 
والمسئولة عان_قه وتنسي ر الكلام ولذلك قان إغلافت هده المنطقة يؤدى إلى 
العمه السمعى ۸210513 ۸11010۲۷ حيث يفقد الشخص المصاب 
القدرة على تفسير الأصرات السمرعة وادراك دلالعها » تعدا ينطى 
حرف التاء آمام ذلك الشخص ونطلب منه تکراره قول ثاء أو ای لفظ آخر 
بل يشمل كذلك الأنغام الموسيقية وأصوات الضوضاء الألوفة مثل رنين 
التليفون وصرير الماء أى يفشل المريض فقط فى التعرف على أصوات 
الكلامء كلصuه5‏ طعععم؟ ولكن إذا طلب منه قراءة ذلك الحرف فإنه 
بقرآه بشكل صحيح وهذا يعتى أن الخلل يعصل بالإدراك السمعي 
للكلمات وليس بالإدراك البصرى لها ويرجع أسباب ذلك إلى عوامل 
زلأذية أر قبل ولاذية وإلى خرادت بعد الولادة ١‏ فؤر على الجهاز العحضيى 
وأغضاء التطن . 
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+ النطقة )٤٤(‏ وتعرف هذه المنطقة باسم منطقة بروكا a14‏ 5۲]0°4'8 
نسبة الى مکتشفها بول بروكا 5۲0٥3‏ اناد۴ وهى المنطقة التى توجد فى 
الخلفيف الجبهس الفالت من الخلف ورغى المنطةة المسثرلة عن تشكيل وبنا: 
الكلمات والجمل أى تنظيم أغاط الكلام ‏ وهو مسئول عن استخدام 
علامات الجمع وشكل الأفعال بالإضافة إلى انتقاء الكلمات الوظيفية مشل 
حروف الجر والعطف أى تختص بنواحى الكلام الحركية ويربط بينها وبين 
منطقة فيرنكه حزمة من الألياف العصبية تعرف بحزمة الألياف المقوسة ؛ 
وباتصال المنطقة )٤١( » )٤١(-نيتقطتملاب )£٤(‏ يتم تمييز التوترات 
الصوتية المخجاش(|لمتيات البصوتو) ع طريق شريط من الأليباف 
العصبية إلى النكزى العخصبية تحت القشرية التى توجد فى الجزء 


القاعدى للمح . 


المقطةة المع الثر اة 
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- الجهاز العصبى المحيطى : 

وهو الجرء الثانى من الجهاز العصبى وهناك نوعان من الأعصاب المحيطية 
(الطرفية) » وهى : 

الآولى 7 فى الأغضاب الشركة 18۲۷6١‏ آوصام؟ وقادة ما تسى 
الأعصاب الشوكية باسم المنطقة التى تنبع منها : فهناك ثمانية أزواج من 
الأعصاب العنقية (تخرج من السلسلة الفقرية فى منطقة الرقبة) واثنى عشر 
زوجاً ضدرياًء وخمس أزواج قطنيه زخمس زواج عجزية وزوج واحد عصعصى . 

والأعصاب الشلؤكبة الهياددور شط اخ لكلا ميث تنشط الأعصاب 
المنبغقة عن ا لجاب االامامئ إن العمود الغقرى/عضلاتالستخدم فى ضبط 
التنفس أثناء الكلامج "تائ هده الأعصاب أشاسا م /أتإلام الرقبة والصدر 
والأجسام البطنية مي العمود الغلقرى إوتجدم العطلات المسؤرلة عن الشهيق 
والزفير وبشكل احشابه » تقوم الأليافةالحسية الى تدخل القسم الخلفى من 
العمرد اللي د ]هذ المناطق 
وهذا هو السبب وراء فقدانك : موفتاالشعور بالاحساس أو اللمس فى يدك لو 
حملت حملاً ثقيلاً يضغط على حزمة أساسية خلفية من الألياف الحسية التى 
تخدم تلك اليد > ومن بين الأعصاب الشوكية نجد أن الألياف الحسية قريبة من 
السطح بحيث تنبثق من ال جانب الخلفى من الحبل الشوكى . 

أما الغائية : فهى الأعصاب القحفية (الدماغية) 8ع16۲۷ ١131141‏ 
وهى تنشأً عن أنويه عصبية من أجزاء مختلفة من الدماغ وتخرج كلها من ثقوب 
الجمجمة وخاصة فى مؤخرتها ؛ ويوجد فى جسم الإنسان أثنا عشر زوجاً من 
الأعضاب القحفية ومن الناحية الوظيفية تنقسم هذه الأعصاب إلى ثلاثة 


محموعات هی : 
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-١‏ الأعصاب الحركية : وتشمل العصب المحرك للعين » والعصب البكرى 
باعص العف والعصب الإضاتى والعصب تخ اللسائى » وشلى الرقم 
من أن هة الآعساب جركياة ‏ الا تة قد تب آتها قوق إيظا فلن 
أعصاب حسية من العضلات تغذيها » إلا أنها تصنف فى الأصل 
كأعصاب حركية . 

١ت‏ الأففضاب الحسية : وققفل العفب الشمي > رالحض البضرق : 
والعصب الدهليزى والقوقعى . 

۴- الأعصاب المختلطة (حس حركية) : وتشمل العصب ثلاثى التوائم ء 
والعصب الوجهى ٠‏ والغضت اللسائى البلغزمى والغصب المبهم . 
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العصب المحرك لمقلة العين م 


ااا اک م ےر س 


العصسب آلشو لسن لادی بي ا 


الحعصبب المتشد پ ۾ 


وصن بين هذه الأعصابسوف نذكر منها بالشرحالأعصاب ذات‌العلاقة 
بعملية النطق والكلام » وی : 
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- العصب |لبضصرىJ Optic Nerve‏ 
هو الزوج الثانى من الأعصاب القحفية » ويحتوى هذا العصب على حوالى 
مليون ليفه عصبية تقريبا منظمة حسب المنطقة التى انبعث منها وهو يربط بين 
شبكية العين وبين الفص القذالى للمخ وهو مسئول عن القراءة والكتابة وكذلك 
قراءة الشفاه وتعبيرات الوجه » واصابة هذا العصب يؤدى الى فقدان البصر أو 

اضطرابة ؛ 


- العصب llلgوجyq Facial Nerve‏ 
هو الزوج السابنع للأعملاب القخفي ةاوه عب مختلط حسى- حركى 
قاما الحسی قیشچال ع لا مةه ممق اوررق فی بعض أجراء 
القم ومن السفقباحك الملديت ن بعك إجرا الاين ١‏ ومين غشاء الأنف 
والاحساسات الداخليةمن عضلات| الوجه والفم والشفاه ء وله فروع تغذى الغدتين 
اللعابيتين:: اللقلكة الللغاللية إ و تسافا انيع | والغشا | لخاطى للتلن 

الأمامين الما 


اما وظيفة العصب الحركية فه التعبيرات الوجهية وإفراز الدمع . 
وإصابة هذا العصب يؤدى إلى شلل عضلات الوجه ويسمى شلل الوجه (شلل بل 
۴۵٤121 Be[1's ۴25¥‏ ) . والى فقدان التذوق » وتبقى العين مفتوحة حتى 
أثناء النوم بسبب شلل الحضلة التى تغلق الع (عضلة العين العرترية).. 


- lلaصq‏ |aamdرآy Auditory Nerve‏ 
وهو الزوج الثامن للأعصاب الطرفية ويتكون من فرعين » هما : 

-١‏ العصب الدهليرئ:: والتى يبدا صن أتابير التاق ونضف ذاقرية الأذن 
الداخلية ويساعد هذا العصب على حفظ توازن الجسم » واصابته تؤدى إلى 
الشعور بالدوار Nystag mus Jbl yi Verti20‏ . 
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۲- العصب القوقعى : ويبداً من عضو كورتى أو العضو اللولبى فى القوقعة 
وهو المسئول عن السمع والألياف العصبية الواردة من هذه الأعضاء تتجه 
إلى النخاع المستطيل ثم إلى المهاد » وإصابة العصب القوقعى يكن أن 
تسبب طنین الأَذن 161111058 أو الصمم 88ع Deaf‏ . 


- العصب اللسانى البلعرمى Glossophary۸ıgeadl‏ 


هو الزوج التاسع للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسى- حركى أما 
القسم الحسى فيحمل إشارات حسية من البراعم فى الثلث الخلفى من اللسان 
لبراعم التذوق » بينما القسم الحجركي منه فينيغ من السَبطح السفلى للقنطرة ويشير 
عضلات البلعوم PRA‏ اللسان رالغدة النكافة . 

وهكذا ‏ فالؤظيفة الحركية هى إفراز اللعاب » أما الوظيفة الحسية فهى 
التذوق » وتنظيم ضاغظ الدم ١‏ والجس|العميق للعضلات ١‏ وهكذا فإصابة هذا 
العصب تؤدى إلى ألم أثناء البلع » ونقَصًل إفراز اللعاب . وفقدان الإحساس فى 
البلعوم » وفقدان التذوق فى الجزء الجحلفى من اللسان » ويؤدى شلل العضلة 
البلعومية وعدم القدرة على حركة الفك والكلام . 


العصب امائ ر أو Vagus Nerve pqll‏ 


وهو الزوج العاشر للأعصاب القحفية وهو عصب كبير مختلط حسى- 
حركى يستثير العديد من أعضاء الجسم وهى : القلب والبطن والقصبة الهوائية 
والرتتين والحنجرة وهو أطول الأعصاب القحفية وأكثرها انقشارا واصابة هذا 
العصب يؤدى إلى إبطاء وصعوبة التنفس ‏ وتغيير الصوت » وصعوبة البلع وإلى 
أعراض مرضية تؤثر فى عملية الكلام . 
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Hypoglossal Nerve yڦiludJl العصب حت‎ 


وهو الزوج الثانى عشر للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسى- 
رگ قافا ایو سی بكرن سم آلباف هة من مسقت الاخاس 
القسن فى اسان ء وها جرع اخرگى اسي اللسان ,قي قد وات 
اللسان بالنبضات . فيتحكم فى حركاته عند البلع والكلام » كما يحدث تشقق 
فى الجانب المصاب من اللسان ٠‏ وتؤدى إصابة هذا العصب إلى شلل وضمور 
عضلات اللسان » وعدم القدرة على الكلام » كما يحدث تشقق فى الجانب 
المصاب من اللسان . 


۳- الجهاز العصبى المستقل : 

وشو الجزء اتال من الجهاز الجضبى وشو الجهاز العضبى اللاارادى اللي 
يسيطر وينظم الأحشاء الداخلية للانسان أنه الجهاز العصبى الذى يختص بالحياة 
النامية والحركات المستقلة عن إرادة الإنسان كعمليات الهضم وتقلصات المعدة 


والأمعاء » وتنظيم ضربات القلب » وافراز الغدد والاحساسات الحشوية » تصل 
الأعصاب إلى الأحشاء الداخلية للانسان من مجموعة الحلايا فى المغ المتوسط 
والخلفى والنخاع الشوكى وليس بشكل مباشر وإنما عن طريق الغدد العصبية التى 
تتكون فيما بعد قبل أن تصل إلى العضلة الحشوية اللاإرادية . 


؛٤-‏ الجهاز الودى (العصبى السمبتاوى) : 
ويسمى أحيانا با لجهاز الصدرى القطنى وذلك لأن العقد الودية متصلة 
بالمناطق الصدرية والقطنية للحبل الشوكى ٠‏ ويقوم الجهاز العصبى السمبثاوى 
بعدد من الوظائف الجيوية الهلامة-حيث بخص عمل هذا الجهاز بإعداد الجسم 
للنشاط وعمل المجهود العش لن الكين وبالسلر لدی تعظلبه المواقف الطارئة أو 
المحعجلة أو القيام باليركات العنيفة . 


تالتا: حجھاز السہے 


إن أحد آهم العناصر التى تشلكل أساس انتاج وفهم الكلام هو الجهاز 
السمعى السليم » الحساس لمدى التردذاث آلتى تقع فيها الأصوات الكلامية 
۵٠ (‏ ۽ ١١ا‏ هيرتر*) كذلك بج أن بكرن اقسحممع قادرا على اكتشاف 
الفروق الفردية الطفيفة التى تعكس الخصائص الصوتية للكلام » ولذا فالأفراد 
الذين يعانون من فقدان سمعى يجدون صعوية فى تفسير الاشارات الصوتية 
القادمة ولذلك يدرکون الکلمات بشکل مختلف عن الأفراد ذوى ميکانيزمات 
السمع العادى » وينقسم جهاز السمع (الأذن) إلى الأجزاء التالية : 


۴ الهيرتز : هو وحدة قياس السمع . 


Ean: U‏ ا 
-١‏ الأذن الخارجية External e1‏ : 

تنقس مالأذن ا لخارجية إلى ثلائة أقسام هى : 
ا > وان ا3ن Pınaad‏ 
گلا جاتبية » نيضاري الشكل »> وله غخافتان ::الأرلى ١‏ خارجة رة وفخدبة ء 
والثانية : داخلية صغيرة وتحيط بقناة السمع » وفى أسفل الصيوان توجد حلمة 
الأذن . وليس للصيوان وظائفت حيوية باستنا تجميع الموجات الصوتية وإدخالها 
إلى قناة الأذن الخارجية ٠‏ 


External auditory ıieQıS (C€@۸0]) القناة السمعية ا حارج‎ - 


أو ما يسميهاالبعض الطإماخ إلخارجى للسبح ١‏ أو الصماخ السمعى 
الظاهرى ١‏ أو قطافالاأذن , وى اة أنلوية تمتبدا ملن الطيران إلى الغشاء الطبلى 
ويبلغ طولها حوالى ۲,۵سم تقريبا وقطرها بين ۸:٦‏ مم ؛ ويتكون هيكل الثلث 
ا لخارجى لثناة الأذن من غضروف مرن والفلتان الداخليان من عظم من الصفيحة 
الطبلية » ويبطن القناة جلد وشعر وغدد صملاخية W۷۵× g14١d5S‏ 3۲ع€٤‏ وھی 
غدد عرقية تفرز شمعا بنياً مصفراً » ويؤمن الشعر والشمع حاجزاً يمنع دخول 
الأجسام الغريبة ويفيد أيضا فى إزالة الجلد الميت والجراثيم ونقلها للخارج ولكن 
اذا فا آقرزت :لذن كفة ية من الصملاخ ×۷4 4۲ فقد يؤدى ذلك إلى 
اغلاق الأذن الأمر الذى يترتب عليه ضعف قدرة الفرد على السمع › وإن كان فى 
العادة يخف الصملاخ ويتساقط خارج القناة السمعية الخارجية . وتقوم القناة 
السسحة أو فنا الان بوظيفة غرفة رنين تتولى تضخيم الموجات الصوتية عند 
الترددات القريبة من ترددها الطبيعى » وهكذا يكن لضغط الهواء بالنسبة 


للترددات الواقعة ما بين ٠٠٠٠١‏ و ٠٠٠٠‏ هيرتز أن تبلغ الضعفين أو أربعة أمثال 
بالنسبة لضغطها عند مدخل القناة السمعية وبذلك تتمكن الأذن من تمييز بعض 
الأصوات التى ماكنا لتدركها لو أن طبلة الأذن كانت ظاهرة على السطح . 


الصسبوان 


ادر الخارجية 


ج- طبلة الأذنù Tym panic‏ 
هو غشاء ليفى رقيق مغطى بطبقة جلدية رقيقة على الجانب المواجه للقناة 
السمعية الخارجية ومغطى بغشاء مخاطى على الجانب المواجه للأذن الوسطى 
ولونه رمادى فاتح نصف شفاف وتقع بين الأذن الوسطى والخارجية » ولها شكل 
دائری قطره حوالى اسم » مائل بزاوية ٤٥‏ درجة » وهی تتكون من ثلاث طبقات 
ومع ذلك لايتجاوز سمكها عن ١,مم‏ » وهى تتخذ وضعا مائلاً متجهاً نحو 
الداخل إلى الأمام ‏ والغشاء الطبلى حساس جد للألم » كما أنها بالغة 
الحساسية للموجات الصوتية ما يتسبب فى ذبذبتها بين ٠١١٠٠-١١‏ دورة/ 


القانية هيرتز » وهكذا فالطبلة تعأثر بالموجات الصوتية فتهتز بنفس ترددها أى 
أنها تحدث ترددات مطابقة للترددات الصادرة عن الجسم المهتز (مصدر الصوت) 
فهى تقوم بتحويل الطاقة الموجبة للصوت إلى طاقة اهتزازية . 

وترتبط طبلة الأذن بالمطرقة - بداية أجزاء الأذن الوسطى - عن طريق 
الخشاء المخاطى » ولا اتقتصس وظبغفة الطبلة على اسحقبال الافتزازات الصرتية 
الموصلة إليه عن طريق الأذن الخارجية ولكنها تعد بمثابة جداراً يحمى الأذن 
الوسطى بتركيبها البالغ التعقيد . 


ت 


۲- الأذن الوسطى Middle ear‏ : 
تسمى أحياناً (تجويف الأذن) وهى عبارة عن حيز ضيق داخل 
الجزءالصخرى للعظم الصدغى ويقع بين الأذن الخارجية والأذن الداخلية ويبطن 
سطحها الداخلى غشاء مخاطى ويلا فراغها هواء جوى يدخلها من البلعوم عن 
طريق القناة البلعومية السمعية (قناة استاكيوس) ويوجد بها ثلاثة عظام سميت 

خسب اشكالها ؛ المظرقة والستدان والركات.. 


1 ۴ 


1- الخظطيمات اثلاث : 
-١‏ المطرقة MalleuS‏ 

هى العظيمة الأكبر فى العظيمات الثلاثة وهى تتركز على طبلة الأذن 
وتتصل بها اتصالاً وثيقاً مغطية حوالى نصف مساحة الطبلة تقريبا › والمطرقة 
تتکون من : 
أ- الرأس» شكله مستدير وموضعه فوق الطبلة ويتمفصل فى الخلف مع السندان. 


a E E TE TE 


ب- العنق » وهو جزء ضيق يقع أسفل الرأش.. 

ج- القبضة » وهى ترتكز بإجاكام على السظحالامَامّى للغشاء الطبلى » ويكن 
رؤيتها من خلال غا ء.الطبلة بواسطة منظا ر الأذن / 

د- الناتئ الأمامئ اوهو شوكة عظيمة تتضل برباط مع اللجدار الأمامى لجوف 
الطبلة . 


الأذن الو سطىي والخارجية 
- السندان I"C1S‏ 
وى الظبمة الف لى المطرقة رکون من : 


has a 
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2 آ قصل الثانى ا ا‎ aaa 


ا ا 
ج- الوه القضير» والذى يركز لى الجدار الخلفى جوف الطبلة براسطة رياط . 
۴۳ - ال ركاب Stap€S‏ 


وف العظيمةالقالغة رالتىئ تلن الستدان ,اكرون من : 

أ - الرأس . وهو صغير وبتمفصل مح النتوءالطويل للسندان . 

ب- العنق ‏ وهو ضيق وبلتقل "مع مغرز العضلة الركابية . 

ج- الطرفان » وهما يتشكبان من العنى ويرتكزان على.القاعدة البيضاوية . 
وترتكز حافة القاعدة اعالئ خافة النافذة البيضاويةرالدهليزية بواسطة حلقة 

من نسيج ليفى بسطى بالغشاء الطبلىةالثانوى $ec01d41¥ 128311٤‏ 

Auditory O0§S1eleS andl بالإضافة إلى-هذءالعظيات‎ membrane 

هناك عضلتان صغيرتان جدأ تقعان فى آلأذن الوسطى وهما: 

)١(‏ العضلة الموترة للطبلة 1€[ > e۸0۲ ۷٣٥311-11‏ رھی التی تتصل 
بيد عظم المطرقة ووظيفتها سحب المطرقة إلى الجهة الأنسية لتحد الحركة 
وتزيد توتير الغشاء الطبلى كى تمنع تهتك الأذن الداخلية لتعرضها الطويل 
لادصسرات العالة : 

(۲) العضلة الركابية #اعئادص كuألعمة)S‏ وهى أصغر العضلات الهيكلية 
وملتصقة برأس عظم الركاب ووظيفتها سحب الركاب إلى الخلف وتخمد 
الاهتزازات العالية الناتجة عن الأصوات العالية لذلك فان شلل هذه العضلة 
والتى يعصبها العصب الوجهى يؤدى إلى حدة السمع Hype ٥18¡4‏ . 


جرال ان عة الطرقة قر س عع الاق :واو سف 


الستذان أكبر م اغظيمة الركات» ويؤق خذا القسق السايق المكدرخ من الاكبر 
الى الأا سق الى تک العرة ,تق ی» بسب ق قل الى (۲۲,۸۵) 
ضعفاًء وقد تصل إلى ثلاثين ضعفاًء أو خمسة وثلاثين ضعفاً فى بعض المصادر 


ب—_- Auditory (Eustachian) Tube ضgıك؛>Îiul ali‏ 
وتعرف باسم الأنبوب السمعى أو القناة البلعومية السمعية » وهى عبارة 
عن أنبوية طولها حوالى ,اسم » ثلثه الخلفى عظمى وثلثاه الأماميان 
غضروفيان» وتنبع قناة استاكيوس هَن فتحة سفلى تقع فى البلعوم الأنفى إلى 
فتحة عليا فى تجويف الأذن الوسطى وتكمنتوظيفة تلك القناة فى تحقيق التوازن 
فى الضغط على جال شا ء الطبلة بين كمية الها ء ادر إلى الأذن والهواء 
المندفع إليها من القتم والأئف ..ولذلكآإذا انخفضآضغط الهواء فى الاأذن 
الوسطی بسبب انسذاد قناة استاكيوس بفعل نزلات البرد وما ينجم عنها من زكام 
ورشح » فإن ذلك يؤدى إلى اتقعر سا +اإطبلةإلى الداخل والغأثير على عملية 
الاهتزاز الحجط )اا اواد و ا دالا کش و اہی آقری من 
ضغط الهواء الخارجى الملامس للسطح الخارجى للطبلة وذلك بسبب تسلق ال جبال 
أو الطائرات أو ألعاب الملاهى المرتفعة فإن ذلك يؤدى إلى تقعر غشاء طبلة الأذن 
نحو الخارج ما يؤدى إلى التأثير أيضا على اهتزاز الغشاء إلى أن يقوم الإنسان 
بعملية البلع ” حتى يعادل ضغط الهواء على جانبى الطبلة وتفتح هذه القناة عند 
التشاؤب أو البلع وتغلق عند الراحة » وخلال هذه الأنبوية تنقل العدوى من الحلق 
أو الأنف إلى الأذن الوسطى » ولأنها أكثر اتساعاً لدى الأطفال فهم أكثر عرضة 

من غيرهم لالتهابات الأذن الوسطى . 


* لذلك ينصح ركاب الطائرات ومتسلقى الجبال بضغ الحلويات أو اللبان ليساعدهم على 
تعادل الضغط على جانبى الطبلة . 
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Inner ear ةaلخادل| ا لذن‎ -- ۳ 

يطلق على الأذن الداخلية اسم الع 1616 15¥ أو اة الأزن ؛ 
5 س2 گغا العقد وشكليها المتعرج فى على شكل سلسلة من 
الأنابيب والجيوب الغشائية وبها الجلايا الحسية مع أنسجتها وتتكون الأذن 
الداخلية من ثلاثة أقسام رئيسية : 
أ- القرقعة Cochlea‏ 


سميت بهذا الاسم لأنها تشجه يكل التلزون » فهى تشبه أحد القواقع 
5 الصغيرة هى تنفتم على الجزء الأجامى مَالدهليز وتبلغ عدد لفات 
القوقعة ٠,١‏ لفة اإقريبا و مش احتها ٣۲,٥‏ م۲ تقرييات أل افترضنا أنه يكن 
بسط القوقعة لبلغ اطول هاا خوالن ٤ : ٠5)‏ سم تقرنباً ر دالقوفعة عبارة عن أنبوبة 
مقسمة داخليا إلى نة نابلط امإفجانة تلقف اجان ييطاها اإلعض . وهى : 
-١‏ السلم الدهليرى 1٠15١ء۷‏ 21a٥5--او‏ ما عرف بالسقالة أو 
Oval Wire E Gan‏ 
ويشقصل السك الدهليزى ع اكلم المخوسط براسطة غشاء رايسثر 
Reissner's membrane‏ والذى يسمى أيضاً الغشاء الدهليزى 
Vestibular membrane‏ . 
۲- السلم الطبلى نومآ aاS6a‏ . أو ما يعرف بالسقالة أو القتاة 
الطبلية » ويبدأً من النافذة المستديرة R014 W110‏ وينفصل 
السلس الدهليزق غن المسل المحرسط براسطة الققا, القاعب تى 


„. Nasilar membrane 


-٣‏ السلم المتوسط هد5 أو السقالة أو القناة الوسطى (القوقعية) ‏ وهو 


E esi a e e - a 


الدهليز الطبلى . ويحتوى السلم المتوسط على السائل الليمفاوى الداخلى 
[الليشف الداخلى] أو ما يسمي بسائل العيه الغشائى وهو سائل غلى 
بالبوتاسيوم شیر بالصوديوم وهر يعد مصدر الأكسجين الوحيد للقوقعة . 


القاة الدهلير به EE‏ ا 


حط نمسيم 1 


التافلة المستديرة ‏ النابة القاعدية 
ويقصل الس لالب الال الليستار ي للهح رلذى بوحد بالسلمين 
الدهليزي والطبلى اللذاين يتضلان ببعضهما عن طريق فتحة صغيرة تعرف باسم 
'الممر الحلزونى" » وتلاجد عند رأس القوقعة وه التي تلمح للسائل اللیمغاوى 
المحيطى بالحركة ما بين السلم الدهليري والشلم الطبلج . 
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Organ 0f C0111 ب-- عضو کورتى‎ 

يعتبر عضو السمع » ويوجد فى الأذن الداخلية على الغشاء القاعدى . 
وهو عبارة عن التركيب الذى يحتوى على الخلايا السمعية المستقبلة . بمتد هذا 
العشو من اقعة القوقعة حنى قاعدتها » ولذلك له شكل جلروتى والمسعقبلات 
السمعية عبارة عن خلايا مشعرة مرتبة فى صفين وتخترق زوائدها الصفيحة 
الشبكية الغشائية الشكل ؛ ويوجد ٠٠٠١ ٠‏ خلية مشعرة داخلية و ۲٠٠٠٠‏ خلية 
مشعرة خارجية فى كل قوقعة » والصفيحة الشبكية مدعمة بقضبان كورتى . 
ويغطى صفى الخلايا المشعر ةقطان ]1513ع p٣1۵1‏ ۷ع رقيق 
ولزج ولكنه مرن تنغلمر فب رطاف زوائد ألخلايا المشعرة . والأجسام الخلوية 
للخلابا العصبية الواردة الثىن تفرع ببكقرة حول الخلايا 'المشعرة . وتوجد فى 
العقدة الحلرونية داخل فحورا قوقغة الأذن» وتكون متجاورها القسم السمعى 
للعصب السمعل اوتا )فا الان ايت الق عة | ٣10161‏ 184طءcهC‏ الظهرية 
والبطنية للنخاع المستطيل . ويوجد ۲۸٠“‏ ليف تقريباً فى-كل عصب سمعى › 
وهكذا لاجو ا راتيب الأول ؛ 
ومع کل › فمعظم الألياف تغذى أكثر مل خلية واحدة وعلى العكس معظم 
الايا مزودة باكتر شن ليفة واخدة . 


د تھ ع ع تھ ع ع ج ت تھ تھ ج هھ ےھ ج تھ ص ص ج Laz:‏ 


جحد الفصل الالى aaa‏ . 
۳- الأنفاق النصف دائرıة Semicircular canal‏ : 

تفتح فى الجزء الخلفى من الدهليز بواسطة خمس فتحات. وهی نلاثة 
أنفاق ١‏ العلرى والخلقى واجاتبى ١‏ وتعد القنرات تسق واثرية (القترات 
الهلالية) جزء من تلك الأنفاق » فالقنوات الهلالية قطرها أقصر بكثير من قطر 
الأنفاق نصف الدائرية ولكنها تأخذ نفس الشكل وتتعامد مع بعضها البعض 
بحت غل استرات الفاق : 

وتحتوى الأنفاق على سائل لمسق الاق الباطتی) ترز فيه شعيرات 
الخلايا الحسية » نهايتي كل لفق عبارة عبن انتقاخبصلى الشكل يسمى 
'الأمبورة" A11114‏ بهجلاتا تتحفز بحركة السائل اللمفى عند ميلان الجسم 
أو الرأس أماما أو خلقًأو إلى أحد الجانبين فينح عن تحفياز الخلايا الحسية 
توليد دفعات عصبية نجسية تنتقل عبر العصب السمعى (الفرع الدهليزى) إلى 
مركز التوازن فى المخيع الذى يلعب دورا رنبشيا في التحكةّ فى التوازن الثابت. 
ويرسل المخبخ دفعات عصبية حركية إلى .القضلات لتصحيح وضع الجسم وإعادة 
التوازن ‏ ولذلك فإن حدوث أى التهابات أو مشكلات أخرى للأذن قد تؤثر على 
هذه القنوات غا يؤدى إلى الدوار . 


: Vestibule jیlaدلاl‎ -٤ 


يوجد خلف القوقعة وأمام الأنفاق نصف الدائرية » وفى جداره يوجد النافذة 
الدهليرية (البيضاوية) والتى تغلفها عظمة الركاب › والنافذة القرقعية 
(الدائرية) والتى يغلفها الغشاء الطبلى الثانوى » ويحتوى الدهليز على كيسين 
غشائيبن صغيرين هما : الشكوه أو القريبه 6اعا٣ال‏ والكييس عاuاععم؟‏ , 
وتصل بينهما قناة ليمفية داخلية » ويتصل بالقريبة فتحات الأنفاق تصف 
الدائرية » ويتصل الكييس بالقوقعة » ويحتوى هذين الكييس علي خلايا شعرية 


جححد اإلفمل الثانى اا کے مایا ی ےا ےا س ےا ١‏ : 
قليلة ترز أشايها قى داخل ماو هاامية زتسحقر على هذه الادة الهاية 
- إلعصq‏ audllعآJ Auditory Nerye‏ : 

أو ما يعرف باسم العصب المخى الثامن أو العصب القحفى الثامن › 
ويعرف باسم صماخ الأذن الباطنة ويصل منها إلى جذع المخ ومنها إلى المراكز 
السمعية العليا فى الفص الضدغى فى المخ : 

أ - الفرع الدهليزى + 
ی الفرع القوقعى : 


ویخرج من القرقعة ويعرف بالعصب القرقعى 161۷86 ۸1621 )°0¢٥‏ 


بستقبل صيوان الأذن التموجات الصوتية فى الهواء ويجمعها وير فى 
القناة السمعية حتى تصل الى غشاء الطبلة فتهتز . بعدها تأخذ عظيمة المطرقة 
الضغط من السطح الداخلى لغشاء الطبلة وتنقله بواسطة السندان إلى الركاب 
بطريقة يتضخم فيها الضغط حوالى ٠١‏ مرة عند انتقاله من غشاء الطبلة إلى 
الركاب » فتهعر التافذة البيضاوية فينتقل الشغط الى السائل الموجوة فى 
القوقعة وينتقل من السلم الدهليزى إلى السلم الطبلى وبالعكس باتجاه النافذة 
المستديرة والتى هى عبارة عن غشاء يقوم بامتصاض الضغط › ونتيجة لحركة 
السائل فى القوقعة بتخرك الغا القاعدى إلى أجلي والأسفل » وبذلك تحتك 
هداب الايا الشطرية بالعشاة ]> ريزو انحا الأجداب الى توليد 
نبضات عصبية تر خلال العصب السمعى إلى الفط الضلغى للمخ حيث يتم 
تفسير هذه النبضات فئ شكل صوت . 


تعرفنا فى القصل السابق على الأجهزة التى تشترك فى عملية النطق سواء 
بشکل ماش او شیر باقن ولقد اتضح مدى تعقد عملية النطق » وتأثرها 
بالعديد من العوامل والمتغيرات . ولقد انعكس ذلك على تعقد وتعدد الأسباب 
المزثرة فى اضطرابات التطى .. رهذا يقر لتا اخثلاف تلك الاسباتامن شخض 
الى آخر بل قد يدق السببة الواحد الى اضظرابات مختوعة لق عدة سن 
الأفراد .. ومن هنا يصعب حصر كافة الأسباب والعوامل المؤثرة فى اضطرابات 

النطق . 
وعلی الرفم ھن عدوا ساچ السترل كه إاطرابات النطق » إلا أنه 

يكن إجمالها فى ا مجاموعتين (ئيسيتين من الأسشباب هنما اللديان يقفا وراء إصابة 

الطفل باضطرابات النظق بشكل عام ؛ وهما ؛ 

)١(‏ الأسباب العصرية 0۲80۸16,150۲40۴ . زتتضمن خلل الأجھزة 
السئولة عن عملية النطق والتى تتضمن شق الحلق » وشق الشفاه ؛ 
ومشكلات اللسان (اختلات حجبه ٠‏ وعقةةاللسان ٠‏ وأورام اللسان . 
واندفاع اللسان) » وعدم تناسق الأسنان » وعدم تطابق الفكين » وخلل 
الجهاز العصبى المركزى وخلل جهاز السمع (الأذنين) . 

aعومجم .رهي‎ Functional Dis0rderS الأسباب الوظيفية‎ )١( 
الأسباب التى لاترجع لوجود خلل عضوى . وإنما لعدد من الأسباب البيئية‎ 
المحيطة بالطفل . ولذلك يتم التعامل معه فى هذه الحالة كعرض وليس‎ 
y1 2p01141C 11214 کسبب » وهذا ما يسمى بالعلاج العرضى ¥م‎ 
. ومن بينها الجو الأسرى » والتقليد والمحاكاة  والمدرسة .. وغيرها‎ 


ويوضح الشكل التالى اساب اضطرابات النطق : 


وار | لقصل | لا | 4 کے کے کی کے کے کے کے کے کے کے کے ی ی ی س ا“ 


ت د جی جع _ ٣ی‏ _ ی e‏ ت کے وھ تن د د E - e e _F"' e. e r‏ 


اسباب اصضطرابات ال 
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وفيما يلى شرح تلك الأسباب بشىء من التفصيل : 


ححتد ےل إلا >n>a>an>‏ دمحت 


تقضمن|لأسباب‌العضريةالعواملالتالية : 


أ - خالل أجهزة النطق : 
تعد أجهزة النطق من أهم الأجزاء الرئيسية فى إخراج الکلام » ومن ثم فإن 
أى خلل يحدث بها يؤدى إلى اضطراب النطق » وذلك على النحو التالى : 


Cleft. Pûlaie.. gوۈقتشملا (أ) الحنل‎ 


والحنك ھی پنٹ ا لن چو ی القہے را رکو ر جر ی الأنفی » وقد سن 
اسول الشنايا العلليا إلى اللهاه: حيث تقع تهاية التجويف/القمى والأنفى ويبدا 
الأول > الجحنك الصلب : والذى يقع فى إمقدمة التجريف القمى › إذ يمتد من 
اللةالى تهابةالغار ارا لاطةة القععرة احتف 


الغائى » ا جنك الرخو : والذى يقع فى سؤخرة التجويف الفمى وينتهى باللهاه . 


ولذا يلعب الحنك دوراً حيويًا فى نطق العديد من الأصوات » ولذلك فإن 
حدوث أى خلل فيه يؤدى إلى اضطراب النطق . ويعد الحنك المشقوق هو أبرز 
أوجة ا للل ال عن أن صت هذا ار من أجزاء جهاز التطن . 

إن اضطراب النطق الذى يظهر لدى الأطفالا ذوى الحنك المشقوق يرجع إلى 
خلل أو عيوب تكوينية تحدث بسبب عدم التئام عظام أو أنسجة الحنك » 
ومعظمنا لايدرك أننا جميعاً فى فترة ما من الزمن يكون لدينا الحنك المشقوق 
خلال الفلاثة شهور الأولى من الحمل » ولكن بنمو الجنين بشكل طبيعى تلتئم 
هذ الأنسجة غا لتشكل الحنك واللهاه ‏ ولو لم يحدث هذا الالتئام » يولد 


و و ق CDOS LS‏ 


E E. a. 


a e. am. E 


Ul 1‏ 4 ی 


الهواء يندفع عبر الأنف ما يخلق نغمة أنفية فى الكلام . 


خن الیم 

ولذا يظهر ذوئىالحنك المشقوق أصواتا أنفبة فرتفطة | وعيوب نطق فريدة 
إلى حد ما » بالرغم مل أنه فى بعاض اللشقوق الصغيرة أوالشقوق المعالجة رما 
لاتؤدى إلى وجود مشكلات فى النطق غير أنه إذا وجدت-أخطاء فى النطق 
لدى ذوى الحنك المشقوق فإنها تبدو فيما يلى : 

. إنتاج ضعيف للأصوات الساكنة المضغوطة‎ -١ 

- الأصوات الاحتكاكية البلعومية . 

۴ الرقفات اة والبلعوسة . 

. نطق صوت /ل/ البلعومية‎ -٤ 

۵- يرتبط النطق المنحرف باستخدام أصوات نصل اللسان بدلاً من 

ارات طرف الشان . 
دسو أو امك ارق بجت م فة من اقوت فاا 


الررائى المصجرب مشكلات ية اها حمل الأم للطفل مغل التعرض للاشعاع . 


أو امتا وضول الأكسجين ميكرا فى فحرة الحمل ١‏ أو قد يحدث نعيجة نقض 
الکالسیوم ۔ أو آسباب خر کدخرل جسم غريب اد بالشم . 

ومن الآثار السلبية التى تتركها تلك الحالة حدوث صعوية فى بلع الطعام 
والشراب تما قد يؤدى الى اختناق الطفل وصعوبة التنفس وصعوبات حادة فى 
النطق والكلام نتيجة إصابة الأنسجة الدقيقة المكونة للأحبال الصوتية › وة 
تضل إصابة شق الق إلى الأذن الوسطى غا يؤدى إلى فقدان السمع أحياناً . 


وهناك طريقتين رنيسيتين يكن عن طريقهما غلىق الشى أو التحة ؛ 
احداهما حزاحه لالتثام اة معا اا خرش : ھی اجراء عملية لے کیب 
حنك صناعى يشبت فى المكان الشاغر . والغرض من عملية الإصلاح الجراحى أو 
استخدام هذا الجهاز منع مرور الهواء إلى الأنف » وإنتاج أصوات عادية » إذ 


ss a eee 


يقوم جراح الفم والأسنان بتصمیم جهاز ۸01۲۵٤0۲‏ . وهو يتألف من سدادة 
أو طا »من البلاسقياك يسد افج ا وجرد فى شق الق . 


ومن الضرورى أن بعقب بهذا العلاج يرامج لتأهيل ذوى الحنك المشقوق 
لتصحيح عيوب النطق وي هذا البرنامج بأربغة فمراخل هى /: 
-١‏ يقوم الوالدين باستثارة الكلام قبل اللغوى من الميلاد وحتى سن ٠۸‏ 
شهر . 
۴- يساعد الوالدين أخصائئ|الشاخاطب فى تطوير وعلاج الكلام واللغة 
من سن ۱۸ شهر إلى ۳ سنوات . 
۳- يجب التأكيد أثناء العلاج على تصحيح وخفض النطق الخاطئ إلى 


انی اقسق آل سات 


Lip Palate oll شج‎ (1) 


الشقان عضران مهمان ق عملية الاير على ضفة الضوت و رة 
الإنضراج والإغلاق لفتحة الفم ‏ والاستدارة والانبساط والانطباق » وفى الغالب 
فإن الإصابة بشق الشفة يكون ثانوياً يصاحبه إصابات رئيسية مثل إصابة القلب 


أو تشترهات:الرسه والأطراف. و تعتير الوراكة غاس رتيسيا للإصابة بهت الحا 
وتحدث حينما لايتم نمو أجزاء الوجه بشكل سليم فى الأشهر الأولى من حياة 
اسن . وقد قدت الآضابة لشفة واحدة أو لخليهما ٠‏ وقد تكون القفة صغيرة 
أو دة قير » وقد ايل قى الففه الى الق فتعكرن الاعابة قى هة اللا 
مزدوجة بشق الشفة والحلق معا . 

وتؤدى هذه الحالة إلى عدم احتباس الهواء عند نطق الحروق الإحتباسية 


كصوت /ب/ » كما يصعب على الفرد نطو الأصرات التي تشحرك فيها الشفتان 
فشل و ١‏ م را 


+ اد‎ 
E i E E E 1 ۳ ۲ a فمل اا ن د‎ | Eh, E, hi, 
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(۳) مشکلات اللساں: 


يحتل اللسان جز كبيراً من التجويف الفمى والتجويف الحلقى » إذ تد 
من خلف الشنايا إلى أعلى التجريف الحلقى إلى وسط التجويف الحلقى » وهو 
متصل بالفك السفلى ومرتبط بحركته » أى أن انخفاض الفك السفلى أو ارتفاعه 
يؤديان إلى أنخفاض اللسان أو ارتفاعه » على التوالى . 

ويعتبر اللسان بصفة عامة أهم عضو نطق فى إنتاج الكلام » وحركات 
اللسان أثناء إنتاج الكلام تتضمن رفع طرفه وأخدوده ويروزه » ويكون اللسان 
قصيراً نسبيا عند الميلاد .ويضبح أطول وأدق عند طرفه مع تقدم العمر . 

ومن بين المشكلات ر التئ تحدت للسان وتوش على التطق ما يلى : 


2 عقدةالللللان 

بتصل اللسان ؤخرة قاع الفممجيوعة من الأربطةالعضلية › فإذا كانت 
هذه الأربطة قصيرة أكثر من اللازم' ‏ إن ذلك يعوق سهولة حركة اللسان » 
ويتأثر تبعاً لذلك نطق بعض الأصواٹ التى تحتاح لاستعمال طرف اللسان 
ومقدفقة گاضرات رق . رذر »> اط أو الأصرات الخ ارية صرت را 

غير أنه تما يجدر الإشارة إليه » أن عقدة اللسان قد لاتكون سببًا مباشرا 
للنطق الخاطئ لبعض الأصوات . وذلك عندما نتأكد من أن اللسان يقوم 
بحركته الاعتيادية » ويمتد إلى أسفل وإلى أعلى وبين الأسنان وتجاه اللثة وسقف 
الحلق دون أي صعوبة تذكر . 

ولقد عرض (1998 )Bernthal, J. & Bankson, N.,‏ للتجرپi‏ 
الى قام فيها MeEneY‏ ہفحص )١۰۰۰(‏ مریض من ذوی اضطرابات 
الكلام > حيث وجد أن پیت أريعة اشخان در أربطة فصع للسان : كانت 
اتر اغالات تطریا ھی عالة طقل عسو ٠۰‏ ستواق: رالنی کان خطا نطق بدو 


فى إبدال صوت /و/ بصوت /ر/ » وقد تم تصحيح الخطاً عقب تعليم الكلام . 
تقرحات وعدوى فى الأغشية » وقد استنتجوا من البيانات المطروحة لديهم أن 
الأربطة القصيرة فى اللصان تاذرا ما تكرن وحدها سببا فى حدوث مشكلة 
النطق. 


س إختلاف حجم اللسان : 


قد يؤدى اختلاف حجم الان إلى اصتظرابات النطق » فقد يكون حجم 
اللسان صغير جدا » أو كبير جلب» ما يوق امينة تشكيّل أصرات الكلام . 

ويعد الا ططا لاا لضا بو داون من آوضحالحالات لے کون فیا 
اللسان كبيرا ما يخعللة ايندل خارح الفم ماعوق ية /النطسق ٠‏ فى حين 
يعانى أطفال آخرونآمن قصر فلا الان بدرجة ملحلوظة غا يؤثر على نطق 
الأصوات البين أستانية ؛ وهى الأصواكة التى تخرج من بين-الثنايا العليا ؛ 
ذفى : | ت اد 0 

وبالرغم من أن اللسان الكبير الزاندأعن الحد واللسان القصير جداً يكن أن 
يؤثرا فى مهارات النطق . إلا أن هناك علاقة ضعيفة بين حجم اللسان 
والنطق » إذ إن اللسان مركب عضلى قادر على التغيير كثيراً فى طوله 
وعرضه » وهكذا فبصرف النظر عن حجمه يكون قادرا على الحركة الضرورية له 
للأتتاجات الصحيحة للصوت . 


ج- أورام اللسان 


إن اى تضخم غير عادى للسان يعوق سهولة حركته ودقته » وتكون 
النتيجة عموما هى ضخامة الصوت وخشونته وعدم وضوحه » وتتأثر تبعاً لذلك 


الأصوات التى تحتاج لطرف اللسان فى نطقها » حيث يكون من الصعب على 
الق ثطقةا : 

فى تلك الحالة يحدث اندفاع للفقل الأمامى من اللسان تجاه الأسنان 
العليا والقواطع أثناء البلع » ما يؤدى إلى تشويه بعض الأصوات » فهناك 
أطفال يركزون على الحركة الأمامية للسان فيما يؤثر على الببلع وكذلك 
النطق . 


)4( م تناق الا سان : 


لاتقل أهملية الأسان عن بقية أعضاء.النطق الماتقتلكه إمن خاصية القدرة 
على العأثير فل) اة الصااكت| وانوعه ٠‏ وكذلك فل الب ية الأندفاعية لهواء 
الرتتين » حيث الجخضعه الى سبل متفارجة من الاإلياب ٠‏ أو التوقف ء أو الد 
من حركته امسناقدة الفسان:! 


فبالرغم من ثبات الأسنان ٠‏ فإنهنااتقوم بدور مهم فى بناء معالم البنية 
الصوتية وتحديد أشكالها . خصوصًا فى بعض الأصوات التى يتكئ اللسان 
عليها فى صيغتها النهائية كصوت /د/ » /ث/ . أو فى إنتاج الأصوات التى 
تضغط الأسنان العليا على الشفة السفلى كصوت /ف/ . 

إن الأسنان الصحيحة البناء والتركيب ضرورة قصوى لإخراج الأصوات 
اللغوية اخراجا نطقيا سليماً قعندما فكون الاأستان مشوهة وغير طبيعية 
التركيب والبنية » يتوقع حدوث نطق غير سليم لهذه الأصوات . 

فمن الجدير بالذكر والأسنان تشترك مع أعضاء النطق الأخرى فى إصدار 
مجموعة الأصوات الاحتكاكية مثل /س/ » /ش/ ٠‏ /ص/ » وتحتاج هذه 


الآضرات الى تتخات ستية غير مشرفة ١‏ والى تريب فكي مرن لاختفا ةة 
الأختكاك أو الضفير فى الأضرات الساكنة.. 

ومن اکت الاأكثر خطورة فى هذا الصدد ٰ وخوت ضعف شدبد بعظام 
الات الاي ا جر فة ي اسان آر ق كلها ,ها بق اة 
اللسان » وقد بجتاز الطفل هنا عملية تقويم تتضمن وضع دعامات الأسنان 
بالفك العلوى » مما قد يؤثر فى حركة اللسان مرة أخرى » ومن ثم تؤدى إلى مزيد 

وا أن مسر لبك دار ال سر ا تة الل مقر ية مش ركة بين الأسنان 
وأعضاء نطق آخری اكا لعا الان ,اة و فر هلم واه عكن القول أن آى 
تشوة فى بثية الإمشا i‏ لش ا وره سا فا لأخطا ءالنطق 1 فکشير فن 
الأشخاص الذين يعانلبؤن من ترتيي غير طبيعلى لأسنانهم ينظقون كافة الأصوات 
اللغوية نطقا طلاطيا . 


)۵( عدم تطس ايق النكن : 
يلعب الفكين دورا هاماً فى عملية إطباق الأسنان بصورة كاملة › ولذا فان 
حركة الفكين تتحكم فى حجم التجويف الفمى » ومن ثم تتمكن أعضاء النطق 
من أداء عملها عند إنتاج الأصوات » ولذا فإن أى خلل فى الفكين سوف يؤثر 
تأثيراً واضحاً على وضوح الصوت وجودته » ومن بين الاضطرابات التى 
أ - بروز أحد الفكين عن الآخر نما يؤدى لحدوث خلل فى عملية إطباق 
الأستان » إة قد يقد القك السفلى على الغلوي أي الحكس : 
ب- عدم القدرة على التحكم فى حركة الفك وخاصة السفلى ‏ نتيجة الإصابة 


مشكلة ما » كان بضاب الشخض بالشلل مقلا :جا يخرقه عن غارسة 
النطق والكلام بصورة طبيعية . 


¬ 


ب- خلل 

تعد الأسباب ارط باجهان الي م اله الا التى تقق ور|. 
ما يعانيه الأطفال من اضطرابات فى التطلق > فما يضيت ذلك الجهاز من تلف 
أو اصابة ما قبل ألا أتنخا ءا أف يعد الولادة هر المتر لا فل ويو مل الأحيان عا 
پچ من مشكلات فى اللغة والنطق . 


وفيما يلى بع ضالإعاقات التى تنجم عن إصابة ما ف ىا جها زالعصبى ء 
وما یت رتب علیها من أاضطرابات فی النطق : 


() الشلل الدماغى 


يشير الشلل الدماغى إلى مجموعة من الأعراض تتمشل فى ضعف 
الوظائف العصبية » ينتج عن خلل فى بنية الجهاز العصبى المركزى » أو نموه › 
فهو اضطراب فى النمو الحركى يحدث فى مرحلة الطفولة المبكرة نتيجة تشوه أو 
تلف فى الأنسجة العصبية الدماغية مصحوياً باضطرابات حسية أو معرفية أو 
انفعالية » قالشلل الدماغى هو أحد الإعاقات الجسمية فى الجانب الحركى يظهر 
على شكل ضعف فى الحركة أو شبه شلل أو عدم تناسق فى الحركة يسببه تلف 
مناطق الحركة فى الدماغ . 


ا ر کے ات 
أنواع الشلل الاماغى: 
-١‏ الشلل الدماغى التشنجى (التقلصى) 574511٤1‏ 

ينتج هذا النوع عن إصابة المراكز المسئولة عن الحركة فى القشرة الدماغية 
ويتصف هذا النوع ن الشنلل بالك أو التشنج العضلى » وباستجابة العضلات 
للاشارة بطريقة مبالغ فيها » ما يؤدى إلى تيبس أو صلابة بعض أجزاء جسم 
ا ماب : وكا حارل الشخص امساب يالقلل القتمى تحخريك أطرافه انها 
تتشنج وتر جف بقوة وبسرعة وبصورة لا إرادية.وغير متناسقة » فتصبح عضلات 
الجسم ضعيفة نتيج ةدم ابلجخدامها أو بثقانها فى أوضاع معينة › وذلك 
لکونها ذات مدیاجرکئسخدزد وتتطلب جهدا کبیا . 


ويصاحب هذا النوع من الشلل عادة عدد من الإعاقات مثل الإعاقة 
السمعية والبصرية ٠‏ بالإضافة إلى الصرع » كما يظهر كلام الطفل التشنجى 
اتجرافا فی النطق اکت تما يظهره كلام الأطفال ذوى الأنواع الأخرى للشلل 
الدماغى » إذ يصدر الكلام بجهد كبير » ويكون غير واضح » ويحذف الأصوات 


ا 
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الساكنة أو يشوهها ويحرفها » بالإضافة إلى عدم قدرته على التحكم فى 
تغيرات طبقة الصوت . اذ انها عادة ما تكون شاذة وغير متدرجة ومستمرة › 
الى جاتب أن توغية فل الأصرات لها بح زبلغرمية وستورة » ورا بظهر هذا 


۲- الشلل الالدرائى (التخبطی) أو الکنعانى ؟e051‏ ۸1۸ 
ينتج هذا النوع عن إصابة الجزء الأمامى الأوسط من الدماغ» وتبدو مظاهر 
الشلل الالتوائى واضحة من بعض الاأعتراض متهاء: الحركة الملتوية اللاإرادية › 
الاهتزاز المستمر » سيلان اللعات . عدم أتزان وضع الرأس/والرقبة والكتفين . 


ونتيجة لعدم الحكم بالعضلات المسئولة عن آالكلام , فإن قدرة الطفل 
نسبة كبيرة منهم من بعض أشكال الإعاقة,السمعية . 


اضطرابات العنفس والركة الزائدة . 


۳- الشلل غير الترازنى أو التخلجى هأ×A۸4‏ 
ينتج عن إصابة المخيخ الذى هو مركز ومنسق حركات العضلات والتوازن 
فى الجسم » وتبدو مظاهر الشلل غير التوازنى واضحة فى : ارتعاش اليدين › 
وغد تتاسق الحركات ٠‏ رقش العترة قلي القحك بوظم الجسم » وجو 
الجلوس والوقوف والمشى ‏ ما يؤدى إلى سقوطه على الأرض » والخظأً فى تقدير 
المساقات وادراك العسق ٠‏ كما يصاحب عتا [إعاقات مغل اضطرابات العظى : 
رالاعا الجريبة . 


أما كلام الطفل المصاب بهذا النوع من الشلل يتسم بعدم دقة النطق ؛ 
تشوهات معينة أو إبدال فى الأصوات ويوجد افتقار بالغ فى دقة النطق . 


يوصف هذا التوع من الشذلل بالتيبس نتيجة ضللابة عضلات الطفل 
الملصاب » ومن بين الأعراض الى تضااحتة هذا التو ع من الشلل : التوتر المستمر 
عند محاول قفتن الال افت-وانعدام الحركات الإرادية وزيادة شديدة فى 
مستوى التوت ر العصلى عا دى إلى تشنج الأطراف وتيبسها 


7٣٤7۸10۲ الشلل الارتعاشی‎ -٤ 


يبدو فى هذا النوع من الشلل أشكال مختلفة من الارتعاش » ويعتير هذا 
النوع من الإصابات نادر الحدوث مقارنة بآنواع الشلل المخى السابقة » والشلل 
الارتعاشى قد يكون الارتعاش فيه سريعاً أو بطيئًا » شديداً أو حفيغاً . 
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اضطرابات النطق لدى ذوي الشلل الدماغي: 

أشارت الدراسات إلى أن نتائج الاضطرابات النيرولوجية - الحركية تظهر 
أن اضطرابات النطق تنتشر بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغى با يقرب من 
٠ ۷٠‏ إذ يسبب أنواعاً كثيرة من الشلل الدماغى مشكلات فى النطق ؛ وذلك 
بسبب إصابة مراكز الدماغ التى تحد من القدرة على ضبط وتحريك العضلات 
اللسئولة عن الكلام > ومنها عضلات الفكين والحلق واللسان والرئتين › أو 
اصابة الأعصاب التى تنتهى فى هذه العضلات . هذا إلى جانب إصابة المنطقة 
الصدغية المسئولة عن النطق فى اللخ" 

وعادة یکر اا س لیت هوا السب ي ال شى رل اضطرابات النطق 
لدى المصاب بالشللل المناغى ٠‏ ومن آهم شكال اصطزابات النطق والتى يعانى 
منها الأطفال المصان بالشلل الذماغی هى : 


9ya: ٣1۵۰ شلل عضلات التطی--‎ -۱١ 
يحدث اضطراب التطق نحيجة لوجود شلل فى-العضلات وألأجهزة المسئولة‎ 
بشكل مباشر عن إنتاج الكلام » ويحدث هذا الشلل بسبب إصابة الدماغ فى‎ 
ا لمنطقة المسئولة عن الحركة والتى تؤدى نفسها إلى حالة الشلل الدماغى . وتجدر‎ 
الإشارة هنا إلى أن الفرد المصاب بالشلل فى عضلات النطق يجد صعوية بالغة‎ 

ئی لفظ الآضرات پشکل متاس 


۲-اخلل فی اختیار وتتابع الکلام (اللابراکسيا) 4اذ×۲۵م A۸‏ 
يحدث نتيجة الإصابة العضوية العصبية » ويظهر على شكل صعربة فى 
اختيار مواقع الأصوات والمقاطع فى الكلمات والجمل › وبالتالى فإن الذى 
يعانى من هذا النوع من الاضطراب يغير المواقع والمقاطع » كما أن هذا 


ونسق معبن » يبدو معه الفرد غير قادر على اعادة الكلمات والعبارات بشكل 


۳- فقدان النطق ؟Ap۸۵5>1‏ 


تھی فقداق كل آي خر قي أللة الآ سق الية أو التي رة أو ليا 
لظتل المصاب بالشلل الدماغي » خاصة اذا أاسيبت المراكز الدمافية المسترلة 
عن اللغة » وعادة ما تكون. هدد الاصاجة تاج ةا ارعن حوادث أو ثريف أو جاطة 
دموية فى الدماغ , 

وما نركز علي هنا هو ال جاتب التعبيرى للغة الذي يشمل قدرة الفرد 
على التعبير اللفظىإوالتواضل مغ الآخرين ٠‏ 'والفشل افلى/الععبير اللفظى فى حالة 
فقدان النطق بشكلاكلى- أو ضعظا ف النُعبي ر اللفظىيكون سببًا عن عوامل 
عضوية وهو.المقصوة بفقدان النطق.. 


Mental Retardûfi0" éیلقإا ب- الإعاقة‎ 


لقد صدر عن الجمعية الأمريكية للتخلف العقلى ۸A۸ MR‏ (۱۹۹۲) 
تعريف الاعاقة العقلية بأها "عالة تشير إلى جوانب قصور ملفرسة فى الاداء 
الوظيفى الالى للفرد ‏ وتحضف الحالة بأداء عقلى دون المتوسط بشكل واضح 
يوجد متلازماً مع جوانب قصور ذات صلة فى مجالين أو أكشر من مجالات 
اللهارات العكيفية العالية x‏ القراسل ء الففاية الذاحة اسا المثاة , 
المهارات الاجتماعية . استخدام المصادر المجتمعية » التوجيه الذاتى » الصحة 
,اة الهارات الاكاذشة > وقت الفراغ ومهارات العمل » وتظهر الإعاقة 
العقلبة قبل سن الخامنة عشرة . 


وفى الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصى الإحصائى للاضطرابات العقلية 
المعروفة اختصارء )۱۹۹٤١( 25٥11۷‏ يعرف التخلف العقلى أنه : 


"انخفاض ملحوظ دون المستوى العادى فى الوظائف العقلية العامة يكون 
القامة خش" . 

ويتضمن هذا التعريف ثلاثة محكات أساسية يجب توفرها معا قبل الحكم 
على شخص ما بأنه متخلف عقلياً » وهذه المحكات هى : 


آواء ذھی وظینی وون یط نة اء کا ۷۰ أو آقل على اخشبار 
ذکاء یطیق فرویاه 

- وجود عيودطا أو قشزرا مستاحت للاداء اجيف اراهن لى كفا ءة الفرد فى 
الوفاء بالمستويات المتوقعة مهم فى عمره أو جمناعته الشقافية فى اثنين 
على الأقل من المجالات التالية :االتواصل » استخدام.إمكانات المجتمع › 
التوجيهالذاتى . المهارات الأكاديئية الوظيفية » العمل القراغ » الصحة 
والسلامة » التكيف مع متطابات المزاقف والحياة الاجتماعية . 


- يحدث ذلك کله قبل سن ١۸‏ سنة . 


وفى الطبعة العاشرة من التصنيف الإحصائى الدولى للأمراض والمشكلات 
المرتبطة بالصحة )۱۹۹١(‏ يعرف التخلف العقلى بأنه : «حالة من توقف 
النمو العقلى أو عدم اكتماله » تتميز بشكل خاص باختلال فى المهارات التى 
تظهر أثناء دورة النمو » وتؤثر فى المستوى العام للذكاء - أى القدرات المعرفية 
واللغوية والحركية والاجتماعية » وقد بحدث التخلف مع أو بدون اضطراب نفسى 
او چسمی آخر + ویذللت بكر هذا الشریف على آنه قرط آن یگرن هماك : 


- انخفاض فى مستوى الأداء الذهنى » كما يتم تقديره بواسطة اختبارات 
معيارية تطبق على كل فرد على حده . 

- يرتبط انخفاض مستوى الأداء الذهنى بضعق فى القدرة على التكيف مع 
المطالب اليومية للبيئة الاجتماعية العادية » فيكون السلوك التكيفى مختلاً 
دائماً ولكن فى البيئات الاجتماعية التى تكفل الوقاية وتوفر الدعم والمساندة 
فقد لايكون هذا الاختلال ظاهراً فى الأفراد ذوى التخلف العقلى البسيط . 

- أن التخلف العقلى قد يكون مصحوباً باضطرابات نفسية وجسمية تؤثر 
بدرجة كبيرة على الصؤرة الإاكلينيكية وطرق استخدام ی مهارات › بل إن 
معدل انتشار الاضطرابابث النفسية الأخرئ ين المشخلفين عقلياً يبلغ على 
الأقل من ثلاثة إلى أربعة أضعافه بين عمو الستكان:: 

- أن تشخيصلا التطنل العفلل يجب أن يسك اعطلل ات جما شاملة للقدرات 
لیس على محال اح سن سالات لاجلا انوع ار تالهارات . 


لقد تعددت تصنيفات العخلف آلعقلى باختلاف علماء الطب والتربية 
والاجتماع وعلم النفس بسبب اختلافهم فى المعيار الذى يتخذه كلا منهم أساساً 
لقصتيف التخلف العقلى » ولكن أشهر هذه التصتيفات هو التصنيف الذى بعشمد 
على معامل الذكاء والذى يصنف حالات التخلف العقلى إلى ثلاثة مجموعات 
هی : 


-١‏ فثةالعخلف العقل ىالبسيط ؛ 


وهم من فة لاوق أو الىروق > والذی یتراوح مستوی ذکاءهم ما بین 
( 8 .¥( علي اختبارات الذكاء > على بعد انحرافین معیاریین سالبین من 


ححح إلزیل | ٤| ans‏ کے نت 
المتوسط على منحنى التوزيع الاعتدالى للقدرة العقلية » كما يترواح العمر 
العقلى لأفرادها فى حده الأقصى من (۷ : ٠١‏ سنوات) » ويطلق على هذه الفئة 


مصطلح القابلون للتعلم 


: فئة التخلف العقلى ا مخوسط‎ -٣ 


وهم من فئة الأبله ٤1ز‏ ا"[ من یتراوح مستوی ذکائهم ما بین ٤۰(‏ 
)۵١ -‏ على اختبارات الذكاء ء وتتراوح أعمارهم العقلية بين (۴ ; شتات 
فى حده الأقصي » ويتميز أفراد هذه الفثة من الناحية العقلية بأنهم غير قابلين 
للتعلم » وإن كانوا قابلين للتدريب . 


۴- فئة التخلف العقلى الشديد : 


وهم من فئة المعتوه 10101 وهم عن يقل مستوى ذكائهم عن ٤٠١‏ ؛ 
ومهما زاد العمر الزمنى لهذه الفئة فان العقر العقبلى بظل محصوراً ما بين (۳ 
سنوات : الميلاد) » وليس لديهم القدرة على التدريب أواالقجام بحاجاتهم 
الأساسية » أو اتباع قواعدالأمن والسلامة > ولذلك فإن وجودهم داخل المؤسسة 
هو للرعاية والحماية فقط . 


أسباب التخضلف الحتلى : 
هناك العديد منالأسباب التى تقف ورا ء إصابة الطفل بالتخلف العقلى » 
ويك ن تحديد تلك الأسباب تبعا للمرحلة التى تحدث بها وهى : 
المرحلةالأرلى : ما قبل ايلاد 


وهى تتضمن عددا من العوامل التى تؤثر على الطفل قبل مولده ‏ والتى 
تؤدى إلى تخلفه عقلياً ومنها : 


العوامل الجينية والتى تضم (العوامل الوراثية › اختلاف عامل رايزيس . 
الاضطرابات الكروموسومية » اضطرابات فى عملية الأيض) . 


والعوامل غير الجينية » والتى تتضمن (إصابة الأم بالأمراض كالحصبة 
الآلاية...والتكس افا ءوض الإفرق . والت ص للافغاغات. ,الاأشةة 
الم اة الف للام الحامل » وتعاطى الأم للكحوليات والعقاقير . 
9 سو ع تة الام الحامل وتلوث اء وألهراء) . 
ا مرحلةالفانية : أناءالولادة 

وتضم مجموعة من العؤامل التى تلعب درأرجيريًا أثناء عملية الولادة . 
حيث تؤدى هذه الأنهاب” إلى حندوت حالاتالنخليت الفلقلى . و»منها : 
الصدمات والالللاباك | مجلحة » تقض الإكاجف لام الرلادة : الولادة 
الميتسرة. 


امرحلةالفالعة : ما بعد الاد 
اة الك إلى بض المراسل آل تور على الع العتلى يسبب 


التخلف العقلى » ومن بين هذه العوامل : التسمم » والأمراض » وسوء التغذية › 
أمراض الدماغ ‏ الحوادث والصدمات . 


اضطرابات النطق لدى المتخلنين عقلبا : 


يعانى المتخلفين عقليا من انتشار اضطرابات النطق لديهم بصورة أكبر 
مما لدى العاديين ء وان كانت تختلف هذه النسبة لدى المحخلفين عقلياً باختلاف 


العمر الزمنى وشدة الإعاقة . 
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وفى الدراسة التى قام بها عبدالعزيز الشخص )۱۹۹١(‏ بهدف تحديد 
نسبة اضطرابات النطق لدى المعوقين عقلياً وسمعياً » ومدى اختلافها باختلاف 
نوع الإعاقة ودرجتها » وكذلك نوع الاضطراب في كل إعاقة » فقد شملت عينة 
الدراسة (1۸) طفلاً وطفلة (۳۸ ذكرا » ٠١‏ أنشى) من المعوقين عقلياً من تتراوح 
أعمارهم ما بين ۸ - ٠١‏ سنة من فئتى الإعاقة البسيطة (وتراوحت نسبة ذكائهم 
ما بين )٦١ - ۷١‏ » والمتوسطة (وتراوحت نسب ذكائهم ما بين ۵۵ - )٤۵‏ . 


وقد تم إجراء دراسة حالة لأفراد العينة » بعد تقرير المعلمين بأنهم يعانون 
من مشكلات فى الكلام 2 وذلك من خلال إجرا ءات تشخيص اضطرابات النطقء 
مع أخذ تسجيلات ضوثية لهام ».وكذلك تقارسر طستعوفاة عن حالتهم وخلفيتهم 

وقد أوضحت تقازيسادزابسة الحالة أن معظم الأطفلال المعوقين عقلي 
بدرجة بسيطة يمارسون كلاماً مفهوماً يكنهم من التواصل بوضوح - إلى حد كبير 
- مع الآخسرين » ورغم أن بعض هؤلاء الأطفال قد يعانى من اضطراب الصوت 
إلا أنها من الدرجة البسيطة سواء فىئاالطبقة (أجش ا5) . أو الرتين (الأنفية) 
وهذا عكس الأطفال المعوقان عقلا بد جة متوسطة » حيتث تزداد أضطرابات 
النطق وخاصة الإبدال والحذف التى تشمل كثيراً من الحروف ؛ مما يجعل كلامهم 
يميل إلى الكلام الطفلى » وهو كلام يصعب فهمه » كما تنتشر بينهم اضطرابات 
الصوت » خاصة الطبقة ؛ حيث يتحدث الطفل بطبقة منخفضة وشدة مرتفعة › 
وعلى وتيرة واحدة » ما يجعل كلامه غير مريح » وغير واضح » هذا فضلاً 
عن زيادة تدفق الهواء أثناء الكلام لدى بعض الأطفال » بينما يبذل البعض 
الآخر جهداً كبيرا أثناء الكلام » ولعل ذلك يوضح التأثير الكبير للاعاقة 
العقلية على كلام الطفل . 
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وهذا ما أکده .۸ ,11)4۸ (۱۹۸4۰) من أن هناك ثلاثة مستویات 

لاضطرابات النطق تنتشر بين مجتمع المتخلفين عقلياً » هى : 

أ اضطرابات النطق المحددة 1 والخى تور فى فونيماتا فغينه : 

۲- اضطرابات نطق كلية (شاملة) » وهى تؤثر فى الوضوح العام . 

۴- الغياب الكامل لإنتاج الصوت الكلامى . 
إذ أنه بشكل عام يكن القول بأن حدة اضطراب النطق تتناسب طردياً مع 

حدة التخلف العقلى » فكلما زادت حدةالتخلف » كلما كانت هناك فرضة أكبر 

لظهور اضطرابات أك قى النطى|ء إذمان مس جالات التخلف الغقلى 
يصاحبها إعاقات خركية ري اقا يكن أن إيكون له اقواقب خطيرة على إنماج 

ولقد قام .۵1158,|۸ ۸8[ (۱۹۸۷) بتحلیل عدد, گبیر من الدراسات اتی 
اهتمت بالتعرف على اططرابات اللغة اطق لدى المتخلفين فليا » وقد توصل 
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-١‏ أن اضطرابات النطق هى الأكثر-شيوعا بين مجتمع المتخلفين عقلياً » يليه 
اضطرابات الصوت التى تأتى فى المرتبة الثانية . 

۴ لايوجد نوع محدد من اضطرابات النطق يمكن أن نيز به فئة من فئات 
التخلف العقلى عن الأخرى » بمعنى أنه ليس هناك نمطا فريذاً لمشكلات 
الكلام يكن أن نميز من خلالها بين فثات التخلف العقلى . 

۳- أن نسبة انتشار اضطرابات التواصل بين المنخلفين عقلياً أعلى من المستوى 
الطبيعى . 


ولقد قاء .اه #٤‏ ۷124714 بدراسة للتعرف على تطور القدرة على 


جحد زرل |^ e mî aaa‏ 
النطق لدى الأطفال المحخلفين عقلياً من مستويات ذكائية مختلفة » حيث أخضع 
(۲۲) طفلاً لبرنامج تدريبى لنطق الأصوات بعد أن قام بتقسيمها إلى 
مجموعتين باستخدام مقياس ستانفورد-بينيه » الأولى بنسبة ذكائها أقل من 

ا واج اعات ت وكا ن 8 ۽ ¥ 

وقد أظهرت النتتسائج أن أطفال المجموعة الأولى بحاجة إلى تدريب 
أطول مقارنة بالمجموعة الغانية : کی يتمكتوا من اكتساب القدرة على نطق 
أصوات معينة » إذ احتاج أطفال المجموعة الأولى إلى فترة ما بین ۸۲ : ٠١٤١‏ 
يوماً » بينما احتاج أطفال:المجموعة الثانية إلى-فترة ما بين ۲١‏ : 1۹ يوماً 
لاتقان نطق نفس الأضوات را هذا يدل عله ارتباط صعويات النطق بنسبة 
الذكا*ء. 


ج- خلل جهلاز السبمع : 
يقوم الجهازالسمعى بدور هام فى التقاط الأصوات ونقلها إلى ا مخ › 
ومن أهم العتاصر التى تشكل أساسن إنتاج وفهم الكلام هو اتجهاز السمعى 
السليم الحساس إلى مدى الترددات الى تقع قيها الأصوات الكلامية ٠٠١(‏ : 
۰۰۰ 87 ) » كذلك يجب أن يكون المستمع قادرا على اكحشاف الفروق 
الطقيفة التى تعكس الخصائص الفونيمية والصوتية للكلام › ولذا فالأفراد 
ذوى الفقد السمعى الحاد يجدون صعوبة فى تفسير الإشارة الصوتية » وسيدركون 
الكلمات بشكل مختلف عن الأفراد ذوى السمع العادى . 
زلذا :فان الأعاقة السمفية تلف ادرا خيريا فى تدهور القطيق » فكلما 
ازدادت حدة الإعاقة السمعية كلما كانت مشكلات النطق المصاحبة أكير 
وأعمق » أي أن العلاقة بينهما علاقة طردية » فكلما زادت حدة الفقد السمعى 
زادت معها مشكلات النطق . 
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وحسب تعريف اللجنة التنفيذية لمؤقر المديرين العاملين فى مجال وعاية 
الصم بالولايات المتحدة الأمريكية » فإن الأصم "هو الفرد الذى يعانى من عجز 
سی صل لدرچة ققدان سمعی ۴ ديسل فار : غا برل درن أعضاده علي 
حاسة السمع فى فهم الكلام سواء باستخداء السماعات أو بدونها . أما ضعيف 
السمع فهو الفرد الذی یعانی من فقدان سمعى إلى درجة فقدان سمعیى ۳۵ : 1۹ 
ديسبل تجعله يواجه صعوية فى فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع فقط 
سواء باستخدام السماعات أو بدونها . 


تصنف الاعاتة الستمعية. 

هناك العدندامن التضتيفات الى يتم من خلالها اتم بان سالات 
الصمم والمستويااث' الإلخزى من الاعاقة الستمغية ١‏ جائ أي جال » فقد جرت 
العادة أن تضتفا| الاخاة الل عة العا اة مإطا لار املا المير عند الإصابة : 
وموقع الأصابة و شد الاصابة ۴ 

وسوف تت ا 0 0010 ى جم هي سدة الإصابة : 
وذلك للتعرف على العلاقة بين درجة الفقد السجعى ت اضطرابات النطى واللغة . 

وتصنف الاعاقةالسمعية طبقالدرجةالفقد السمعى إل ى خمس مستويات 
هی : 


: الإعاقة السمعية البسيطة جرا‎ - ١ 


ويتراوح الفقدان السمعى بين (۲۵ : ٤١‏ ديسبل) › ويواجه هذا الشخص 
صعوبات فى الاستماع إلى الكلام الهامس أو الكلام من مسافات بعيدة » أو 
بالاافة إلى خعق القدو على قر بج الأصرات : وقد يسخقيد هذا 
الشخص من المعينات السمعية ومن البرامج العلاجية للنطق . 


؟ - الإعاقة السمعدة البسيطة : 

وتتراوح شدة الفقدان السمعى بين £٤١(‏ : 0۵ ديسبل) ويستطيع هذا 
الشخص أن يفهم الكلام با لاتزيد المسافة بينه وبين المتحدث عن (۳ : ٠‏ أمتار) 
ولايستفيد الطالب من حرالى ٠‏ 6/ غا يدور داخل الصف من مناقشات اذا كانت 
الأصوات مهموسة أو بعيدة » وتنعشر بين هذه الفقة من فتات الإعاقة السمعية 
اضطرابات النطق » ويحتاج الطفل إلى استخدام المعينات السمعية والاستفادة 
من فصول التربية الخاصة الملحقة بالمدارس العادية لتقديم خدمات علاجية 


وتتراوح شدة'الققدان السشمعى بين /:۵١(‏ ۷ ديبل)| » ويعانى الطفل 
من صعوبة فى فهك الأحاديث ١|‏ إلا إذا' اضطر المتخدث إلى رفع صوته › 
وبالإضافة إلى أنهيعانى من اضطرابنات لغوية » إذ قد تكون ذخيرته اللفظية 
محدودة » هذا إلى جانب انتشار اضظزابات النطق » ويحتاج هذا الطفل إلى 
استخدام المعينات السمعية والالتحاق بجصفوف خاصة لمساعدته على اكتساب 
المهارات الكلامية واللغوية . 


$Sء«ءء الأعاقة السمعية الشديدة‎ - ٤ 


تتراوح شدة الفقدان السمعى بين ٠١ : ۷١(‏ ديسبل) » ويعانى الطفل من 
صعوبات بالغة » إذ أنه لايتمكن من سماع الأصوات حتى العالية منها » ولذا 
فإنه يعانى صعوبات بالغة فى الكلام والنطق » ويحتاج هذا الطفل إلى الالتحاق 
بفصول التربية الخاصة بالصم ليحصل على تدريب سمعى وتدريب نطقى 
وتدريبات على قراءة الشفاه » واستخدام السماعة الطبية . 
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0- الاعاقة الدمعية اشير جرا Profound‏ 
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تصل شط الفقان لی لن (١‏ دسل) قار وسات زلا 
الأطفال من عدم القدرة على سماع الأصوات › بالإضافة إلى ضعف كبير فى 
الكلام واللغة » ولذا يحتاج هذا الطفل إلى الالتحاق بمدارس التربية الخاصة أو 
الفصول الملحقة بالمدارس العادية » ويستخدم هؤلاء الأطفال طرق التواصل 
المختلفة (أبجدية الأصابع » لغة الإشارة » لغة الشفاه » التواصل الكلى) › 
بالإضافة الى التدريبات السمعية والنطقبة . 


بينما يصتف/ا لاطبا الاما قةاللمعيلة جس ب اأتطقةالت ىأصيبتبخلل 
ما الى ما یلى : 


إ- الفقران المع التوضصدلى : 

فى هذا النوع من الإعاقة السمطية إلاتتجاوز نسبة الفقدان السمعى ٠١(‏ 
ديسبل) .رهی تن 1ال ف الأذ م1 6 االأذن الراتطل . ويتمتع 
هؤلاء الأشخاص بالقدرة على مير الأصواب العالية تسبياً ؛ وميل هؤلاء الأطفال 
إلى الحديث بصوت منخفض » وذلك لأنهم يسمعون أصواتهم بشكل جيد ؛ 
ويعانى بعض هؤلاء الأطفال من مشكلات أخرى مصاحبة لهذا النوع من الفقدان 
السعى ومتها : التشرغات الوجهية (الشفة الأرنببة - شق الحلق) - اضظرابات 
الجهاز الهمظمى - اضرابات الكلى أو القلب : 


۲ - الققران السمع الحس-عصبى : 


الآذن الذاخلة او العسب السسسى القامن . وسن الصقات الس للضحف 


السمعى الحس - عصبى الناجم عن اضطرابات القوقعة : اضطراب نغمات 
المرت (عحبت بكرن للنخمة ذات الذبذبات المتقابهة تروذات سختلقة بقكل 
ملحوظ فى كل أذن) » وازدياد شدة الصوت بشكل غير طبيعى وغير منسجم مع 
الزيادة الحقيقية فى شدته ‏ وغالباً يعانى هؤلاء الأطفال من اضطرابات شديدة 
فی اطق . 


۴- الفقدان السمع املاط : 
وفیه یحدت خلل لکل مناخ اا ق و الوسطی والداخلية »> آی یغانی 
الأشخاص من مشكلات«كبيرة قى السمع والنطق.. 


ا : ی 
٤‏ - الفقدان السمعح|الردرى : 

وبحدث نتيجة أصابة الجهاز العصبى › خيث قد تحدث أصابات فى الفص 
الصدغى للمخاالذى إجوجد به مر كرا ستقباك الكلام(المنطقة 50 ومركز فهم 
الكلام (المنطقة )٤١‏ > أو نتيجة لخلل في الممرات السمعية فى جذع الدماغ » 
وغالباً ما يعانى هؤلاء الأفراد من مشكلات عصبية خطيرة . 


أسباب الإعاقة السمعية : 


تعود الإعاقة السمعية لمجموعة من الأسباب بعضها وراثى » والآخر مرتبط 
بعوامل بيثية تصيب الأم الجامل أو الطفل بعد الميلاد > ومكن تقسيم تلك 
الأسباب طبقاً للمرحلة الزمنية التى تحدث فيها : 
-١‏ عوامل تحدث قبل الميلاد : وتتضمن الأسباب الچيثية (زملة أعراض 


تريشر» زملة أعراض واردنبرج) » واختلاف عامل رايزيس » الاضطرابات 
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الكزررمرمية :اضطرايات لى عة الأيض , آما العراسل شير اة 
فتتضمن إصابة الأم الحامل بالأمراض » التعرض للاشعاعات والأشعة 
السينية ‏ وتعاطى الأم للكحوليات والعقاقير . 


هول دت كا الةو تكسن تعض الاأکسجن اها اة , 
الولادة المبتسرة » الصدمات والاصابات الجسمية . 


١‏ رامل قدت بع الرلادة : عت تعضمن تعرض الأطفال عقب الرلاوة أؤ 
خلال الطفرلة المبكرة إلججحهال سامل ومنها + الإصابة بالأمراض 
(كالتهاب السجايا:,الحصبة الألانية؛ الاب الأذن الوسطى » التسمم 
بالعقاقير ب اتضلصالادنالإصابات الجممب ةا ليرادك » مرض فيير . 


اضطراب النطق دى المعاقين سمعيًا: 


إنالعلاقة بين حاسةالسمع واكتلتا ب اللغةوسلامةالنطقتتأث ر بعاملين 
هما : 


-١‏ حدة الفقد السمعى . فكما أوأاضخنا آنفا أن هناك علاقة بين شدة الفقدان 
السمعى واضطرابات النطق » فكلما زادت درجة الفقدان زادت معها شدة 
اضطرابات النطق . 


1- العم ر الذى وقع عنده الفقد السمعى ‏ والعمر الذى اكتشف فيه : فإذا كان 
الفقد السمعى عاد هند الميلاد يون اكخساب اللقة أمرا صعبا ‏ ا فيها 
ا لجواتب الفترلوجية والقركيية والخاصة بالعائى » قى هذه ألحالة لايد من 
وجود تعليم متخصص لتطوير الكلام واللغة » وتعتمد طريقة تعليمه على 
الإشارات البصرية واللمسية والحس حركية » بالإضافة إلى استغلال البقايا 
المعجة ية 
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حتى فى حالة الأطفال والراشدين الذين يعانون من فقد سمعى خطير بعد 
اكتساب اللغة عادة ما يحتفظون بنماذجهم للنطق لبعض الوقت والتى لاتلبث 
مهارات نطقهم أن تتدهور تدريجياً . 


ولقد أوضح الباحثون أثر الفقد السمعى على إنتاجات الصوت » حيث 
لاحظرا الخصائص التالية للصوت المتحرك لدى الأفراد المعوقين سمعياً : 
۸= غد الابدالات فى الأصوات المتحركة (العلة) مغل ابدال اللأصوات المتحركة 

ا لمتوترة بالرخوة . 
۴- إبدال الأصوات المدغمة بأصوات معلولة والأضَرّات المعلولة بالمدغمة . 
۳- حدوث حذفافى الصؤت العلول أو المدغوم. 

وسجل ر۵٣۲‏ »6-01 ر7 .(۱۹41) أن بعض المتأحدثين الصم استخدموا 
حركة مفرطة للك اال أف اال لير كة امخعلفة إلا من الحركة الملائمة 
للسان . فالحركة قليلة المرونة للسان تقلل من تكوين المكونات الصوتية المتحركة 
السعية a O ae)‏ 


ويبدو أن هناك اتفاق عام أن بعض أخطاء الأصوات المتحركة تعكس 
صعوبات فى التمييز بين ما هو مجهور وغير مجهور » وأبدالات المجهور وغير 
المجهور : والأنفى والشغاهى » والاحتكاكى والوقفى » وحذف الأصوات الساكنة 
فى بداية الكلام واخرها » والتشويهات . والأنفية غير الملائمة للأصوات 
الساكتة ۽ وا لحلاف الآخير لض تة الساك . 

فبصفة عامة يتحدث ذوى الإعاقة السمعية معدل أبطأً من المتحدثين ذوى 
السمع العادى بسبب طول الأصوات الساكنة والمتحركة معا > كذلك تجدهم 
يستخدمون سكتات متكررة أكثر ويستخدمون انتقالاً أبطأً فى النطق » وميل 
نغاذج الضغط 5)55 (ضغط أول أو وسط أو آخر الكلمة) إلى أن تكون غير 


ملائمة حيث لابميز كثير من الذين يتحدثون من ذوى الإعاقة السمعية طول الفترة 
فى المقاطع المضغوطة وغير المضغوطة » ويستخدمون هذا » إلى جانب أنهم 
افق تة صرت غالیة چا ء آر عة جا بشکل راتع ن اشا : 
ويستخدمون نماذج تصريفية غير ملائمة » ويستخدمون نوعية صوت أجش أو 
تنفيسى » بالإضافة إلى أن أصواتهم الأنفية إما أنها منخفضة أو مرتفعة . 

وسجل ۷۴۲[ه) (۱۹۸4۳) أن أخطاء النطق الشائعة لدى الأطفال الصم 
ليست فقيدة بانتاجات الفوئيمات الفردية . بل تقع الأخطاء كذلك بسبب السياق 
الصوتى المتضمتة فيه لاحات . وأوضّح أن الأخطاء الشائعة للنطق فى كلام 
الصم نما يعانون من درجة فقد 9١(‏ ديسبل)- واللايئن يشتحيل عليهم التواصل 
السعى اليرمى اف الى جلك وهی عل الت الال © 
١‏ خا ء ااال 

أ = خد اال / سل فل آكل البياقات ٠‏ 

ب-٠‏ حل العا ا کھ ای ای ت خر الکلمة : 

ج- حذف الأصوات الساكنة القى٠تاني‏ فى بدآية الكلمة . 
۲- أخطاءالإبدال : 

أ - إبدال الأصوات الساكنة المجهورة با لمهموسة . 

ب- ابدال الأصوات الساكنة الأنفية بالفمية . 

جد: إبدال الآصرات دات الحغذية الراجعة الحخس عركية راللمسية المدركة 

بسهولة بتلك ذات التغذية الراجعة الأقل مثل إبدال /و/ ب /ر/ . 

۴- أخطاءالتحريف : 

1 - درجة القوة عادة تنتج الأصوات الساكنة (الاحتباسية) والاحتكاكية 

إما بقوة كبيرة جدا زائدة » أو بقوة ضعيفة زائدة عن الحد . 


ب- تقترن الأصوات الأنغية المرتفعة باتتاجات الصوت المخحرك . 


ج- عدم دقة وعدم تحديد نطق الصوت المتحرك . 

دد طول الأصوات المحجركة (حيث ييل المعخدثون الضم إلى إنعاج 
الأصوات المتحركة فى مدة غير متمايزة عادة فى اتجاه مدة زمنية 
زائدة) . 

-٤‏ أخطاءالإضافة 

أ - اقحام صوت متحرك زائد بين الأصوات الساكنة . 

ب- الانفلات غير الضرورى لأصواتشأكنة وقفية ختامية . 

ج إدغام الاضوات المتخركة . 


وقد قام 01080۸ (1۹۸۴) بدراسة على غعشرة مراهقين ذوى إعاقات 

سمعية وسجل أن : 

-١‏ الأقراة اسااكسيا اما باطيطة "فا حابر عاك | لاكيةاطليلة ويها كلمات 
قليلة ات مقاطع عديدة . وكاثؤا أكثر وضوحاً عند استخدأم التراكيب 
الأقل تعقيداً منه عند استخدا م جملا آکثر ا 

- فهم المستمعون المتمرسون أكثر ما فهم المستمعون غير المتمرسان . 

۴ت كانت ا لمل المغروخة دال سياق لفظى أكر وضرخا مي تلاك المخرورضة 
خارج السياق . 

-٤‏ كانت الجمل التى سمعنا ورأينا فيها المتحدث مفهومة أكثر من تلك التى 
سمعداها فقط.. 


وليس هناك تطابی تام بین مستوی ونوع الفقد السمعى ونماذج النطق 
الحاطي » لحن بصفة غامة » كلما كان الفقد أقل حدة كلما قل تأثير الكلام 
واللغة » وحيث إن الأصوات الساكنة خاصة تك الأصوات عالية الترده (مثل 


الأسرات السخيية كرت سیل ٠‏ ادا ء رض ر تكون دات حدة كافية أل 
فى اتتاجها من الأصرات المخحركة » قإن الأصوات الساكنة مل الى أن تكون 
أكثر تكراراً فى إساءة نطقها . 


ثانيا : الأسباب الوظيفية 

تقضمن الأسباب البيثية ها يلى : 
(أ) عمر الوالاسلن : 

يلعب عمر الوالدين:فى-علاقته بغلمر الطفل ورا رحيويا فى اكتساب الطفل 
للغة » وسلامة النطق ور مات كين هتا له عر ا م ااانه اة وحينة هى المؤثرة فى 
تطور كلام الطفال ولق أوضح !© 1p6۲,‏ ۷3,8 //(۱۹۸۲) حالتين 
توضحان هذه العلاقة ؛ الحالة الأولى لأحد الأطفال كالديبلع من العمر سبع 
سنوات فى الوقب التلى کان في | عر لرا لتقا ۲ اما وواد ۲١‏ عاماً ٠‏ أي أن 
عمریهما و قتا اللا هااا ا ا و یل کان الط یر مرغوب فيه 
من أبويه ؛ ومهمل رع مس ا ا اا ردا اح حن السهل نیہ 
الخلفية التى تستند عليها المشكلات ال كان يعانى منها فى نطقه . أما الحالة 
التائبة فكاتت لطفلة عم والدها ٤۸‏ عاما رأمها £۵ عاها حن مرلذها »> ققد 
أدى الاهتمام الزائد بها » ومطالبتها بمعايير كلام الراشدين إلى إقحام الطفلة 
مبكرا جداً فى حالة من السليية جغلتها ترفض تضجيجها للاأضرات الساكنة › 
ودبت لى الا ستمرار هى خط اتا . ومن هذين المثالين يتضح لنا أن عمر 
الوالدين يجب وضعه فى الاعتبار فى تشخيص حالة الأطفال ذوى اضطرابات 
التطق ؛ 
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ويكن أن تعطينا قائمة المشكلات الانفعالية فى تاريخ حالة الأطفال المضطربى 
النطق إشارة لرد فعل الطفل تجاه ما يحدث فى المنزل . 


وعلى أخصائى التخاطب الانتباه للأطفال مضطربى النطق الذين يتعاركون 
قوسا أو قرا اسنات اليه ء أو يجغاا التران ۽ أو رفو افغالا غدزادية 
مختلفة . وفى المقابل كذلك هؤلاء الأطفال الذين ينسحبون من العلاقات 
الاجتماعية وينعزلوا عن الآخرين » ومع كل هؤلاء الأطفال لابد من التعرف على 
اجو الأسرى وما به من خلاات رماحهات بت دين » وكذلك اسلوب تعامل 
الوالدين مع الطفل امن قببوة ٠‏ أو رفض “أو إهمال» أو حماية زائدة » أو 
تدليل ... وغل فا ین السات ٣ل‏ یکی بیو رها اہب فی اضطرابات 
النطق لدى هؤلاء الأينأء|. هذا إلى جانب التلفرقة فل المعامبلة بين الأبناء › 
وكذلك الغيرة التى بخلقها قدوء طفل اجديد اللاسرة : 


ومكن أن اجه عن إصابة الطقل ببخض الأمراض أو إقاقة ما زيادة اهتمام 
الوالدين بالطفل » فتجدهما ريا يتوقعان أن الطفل يفترض نتيجة لحالته أن 
يتحدث متأخرا نسبياً » ويجد الوالدين من الصعب تصحيح كلام الطفل المريض › 
فلو وقع المرض خلال السنوات الأولى من حياته وظلت معاملة الوالدين على هذا 
النحو » فقد يجد الطفل فى اضطرابه بعض المكاسب التى يحققها » أو أنه يشبع 
بقض رغباته من خلال طريقة كلامه غير الضيخة .. كأن يلقت الطقل براسطة 
اضطرابه اهتمام الآخرين له وكسب رعايتهم بعد رفض ونبذ ١‏ والشعور بالاحباط 
والنقص » فبإمكان الطفل مثلاً أن يخفف من حدة غيرته من أخيه الصغير عن 
طريق اضطرابه الذى يصبح مركز اهتمام الأسرة » ومن الطبيعى أن مثل هذا 
السلوك فيه خطورة على الطفل » إذ قد يعتاد على هذا الأسلوب » ويصبح 
طریقته فی الکلام بشکل مستمر وشبه ثابت . 


E a a a a a E i e e e e ا‎ e e o n a ت‎ 


(ح) التتلسے وا لمحا کے )اه : 


ان الفقليد غالبا ما يكون أذ العراعل المسببة لاشطرابات التطق » فلن 
گائت الأ صماء وگان الآب يعاٹی هن اضطرابات النطق ١‏ أو كانت الأ 
مصابة بفرط فى إفراز الغدة الدرقية فتكون عصبية جدأ » غير مستقرة لدرجة 
أنها تصرخ عندما يصدر الأطفال أى ضوضاء . أو يخطئون فى نطق كلمة ما 
... فكل هذه النماذج يمكن أن يقلدها الطفل . فعند دراسة حالة خمسة أطفال 
لديهم لعخمة أنفية بعيشون فى مزرعة معزولة » وبتتبع حالتهم وجد أن الام 
كانت تعانى من الجنكدالمشقوق_1a18و۴‏ 16۴۲© بالرغم من أنهم كانوا 
لايعانون من مثل هة المالة ..وهكدا جد أن الأطق ال يقلدون من حولهم عند 
تعلمهم لأصوات الكلام : 

وكثيراً ما يحدك التقليد الجاطئ نتيجةاللمناغاة وتحاكاة نطق الطفل فى 
شنوات عمره الى ؛ 4ا رسخ فى.ذاهتن| الطفل|أن ما با من الکبان هو 
النطق الملحبح للم[ —اللقرى فضا 15 الفط الظقل كالتة كرلاجل» . أو 
«دبنة » بدلا من النطق الصحيح ورال » 2 نة » .. وعندما يردد خد أنراد 
الأسرة على مسامع الطفل ذلك النطق الخاطئ يؤكد للطفل أن لفظه صحبح › 
قيستمر الطفل فى إبدال نطق صوت /ر/ إلى /ل/ » وصوت /ج/ إلى /د/ 
لوک طول ۽ 

و كد فلات آ با حال الأطقال الذين مقرسرن من القغ شن للقي اك 
الصوتية ‏ فغالبا ما نجدهم ييلون إلى نطق ما يسمعونه من أصوات » فالطفل 
"ارد" المترحش ٠‏ وفقاتى الد "أمالا رالا" اللين عخر عليهما فى الغابات 
اتضح أنهما نتيجة لعدم مارستهما للأصوات البشرية فكانوا يقلدون صوت 
الحيوانات . كذلك الحال بالنسبة للأطفال الذين يترك أمر تربيتهم للمربيات 
الأجانب أو أطفال الملاجئ الذين يحرمون من التفاعل الأسرى الطبيعى . 
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(د) دو رادرس : 


تعد المدرسة أحد المصادر التى يكن أن تتسبب فى اضطراب نطق الطفل 
با فيها من خبرات قد لاتكون سارة للطفل » كنمط التربية المدرسية » وغط أو 
طرائق القدريس المتيفة » وأتماظ أو أشكال الغقانةالتبفة. والقارنات 
المتكررة بين الأطفال وطبيعة المنهج المدرسى › وطبيعة التركيز على النتانج 
امدرسية » وما يترتب عليها من إخقاق ورسوب معكرر » وأساليب معاملة 
المعلمين » وإدارة المدرسة للأطفال » والعلاقة بين التلاميذ وبعضهم البعض › وما 
فيها من مشاحنات وخلاقات .: وغيرها من المشكلات التى قد تتسبب فى 
اضطرابات النطق لدئ الأطفىل : 


ج n‏ س 
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مقدمهفه4 : 

بالرغم من عدم وجود أساس مشترك بين الأفراد ذوى اضطرابات النطق 
وبين الاضطرابات ذاتها . إلا أن هناك فروقًا لابد من أخذها فى الاعتبار من 
جانب أخصائى العخاطب غند اختيار الاخقبارات الملاتمة » وتتضمن هذه الفروق : 
السس » واختس + وور الاقطراب وواأسهان الطاب :والس اساك 
الشخهية والاأسرية » ومسعرن الأداء العقلى » رفون الحازر الخركى ؛ 
والعوامل الانفعالية والبيئية » والغرض من التحويل للأخصائى . إذ لابد أن نضع 
فى أذهانتا دوماً الأساسالجطقى الق بع ليه فى انتقاء الاختبارات 
والإجراءات الأخرى او يغه ان يح دال ل م قط طبيعة الاضطراب 
ولكن أيضاً الظروف التي بظهر فيها : 

ومن الجدير باكرا أن يضلع أخصائي الخاطب فلى أعباره عند اختيار 
الاختبار المناسا جضان هنا الاحتبان وای کوان لفاغلا فی اتخاذ القرار 
المناسب » وشن راان اهده الخصانص»: ظول ال حتبار محياريعةاي شتموله » سهولة 
إجراؤه » ملاءمته » رغبة العميل ٠‏ التكلفة . وسوف نتعرت على خصائص بعض 
فل الا شارات عبد عضا ,۽ 


احراءات التقىىم : 

عادة ما يتم اكتشاف الأطفال ذوى عيوب النطق من خلال ملاحظة الوالدين 
۴ الآخرين ذوى العلاقة بالطغل لوجود خلل فى نطقه » وفى بعض الأحيان تقوم 
بعض المدارس بإجراء بعض الفحوص السريعة التى لاتزيد عن دقيقتين أو ثلاث 
لكل طفل ؛ حيث يطلب الأخصائي أثناء هذا الفحص من الطفل أن يقول : 
اسمه » وعنوانه » ويسمى بعض الألوان » ويصف بعض الصور » ويكرر جملة 
تق ۽ مل وس آنا أذهب إلى المدرسة کل یوم و أتناول طعام الإفطار» 


SEY‏ الفصل الاب ےک کک ےک 


و ج ا a‏ 


آر وال الگرة مع ای دون أن أضیب اعد . وإلى قير اله من 
العبارات . وهنا يتحتم على الأخصائى التركيز على الأصوات التى يشيع فيها 
اضطرابات النطق لدى الأطفال . وذلك لتحديد ما إذا كان كلام الطفل طبيعى أم 
یعانی من عيوب ومشکلات فى النطق . 


وسواءً تم اكعشاف اضطرابات النطق من خلال الوالدين أو الفحوص 
الفرسية »وتيت أن الظفل اتی می علل قا . پتبغی فى شذة اة جرا 
اختبارات موسعة على الطفل تنضمن فحوصاً طبية وقياسية » حتى يتم تحديد 
درجة ونوع الاضطراب الذى.يغانى مته الطقل . 


ومن بون الإ جر طا ت اس خو عا الاما ابا غاا يلى : 
-١‏ دراسة تاخ اة : Case History:‏ 


يطلب المعالج من الوالدين زالأخوة أو إلآخري ن رى الأهمية فى حياة الطفل 
ملء استمارة تاراح الحالة »للكت الى تتضهن عض المعللاقات عن الطفل 
گالہیاناٹ العامة ٠‏ وتاریحة کے را لوا مراص آلیی آضیب بها : 
والحوادث التى تعرض لها » والمشكلات الاجتماعية التى يعانى منها › وطبيعة 
علافقة برالديه وأخرةه ٠‏ وأسلوب معاسلة الزالدين له > وة رة ذالى 
غير ذلك . 


وعلى الرغم من أن تاريخ الحالة قليلاً ما يظهر أسباب اضطرابات النطق 
التى يعانى منها الطفل . إلا أن المعالج يجب أن يكون منتبهاً لبعض الأسباب 
التى تظهرها دراسة تاريخ الحالة كالحوادث والأمراض أو الإصابات والتى يكن 
أن تكون سببًا فى تلف بعض مراكز المخ المسثولة عن إنقاج الكلام وفهمسه 
مثلاً . كذلك من الجدير بالذكر أنه يجب التعرف على انعكاس اضطرابات النطق 


على الحياة الاجتماعية والنفسية والدراسية للطفل » حيث أنه فى بعض الأحيان 
قد تکون مغل هذه الانعکكاسات سببًا فى تأخر أو فشل العلاج . 


۲- فحص اعضاء النطق: 

من الإجراءات الضرورية أن يخضع الطفل لفحص دقيق من قبل بعض 
الأظباء ذوق التخضصصات المختلفة للكشف غلى مذي سلامة أعضاء النطق لدى 
الطقل ؛ وذلاك للتعرت غل المشكلات العضرية الت قد تكن سا ورا تلك 
المشكلة . فمثلاً يقوم أخصائئالأنف والأذن والحنجرة بالبحث عن التهابات 
بالحلق والروائد الأنفينة ٠‏ ولبائ-انتظاء ا لتكت الصلب/وسلامته » فرما يظهر 
الفحص وجود شى أو خلل به وفخص حَركة الاه للتأكد من عدم وجود أي 
علامات على اللشلدر نالخ بجي وللا كه جن آنا عون إل تعحرك للخلفت 
ولأعلى لتغلق فتحة اللعوم أثناء إثبإج الأصوات الأنفيدء-. وكذلك التعرف على 
مدى سلامة الأوتلار الصوتية وكفا ءة٠‏ رة المبفتان وأنلطباقهيا » والقدرة على 
التحكم فيهما » وحركة اللسان والقدرة على السيطرة عليه ومدى مناسبة طوله 
لحجم الفم ‏ وحركة الفكين ومدى قدرةالطقل على إطباقهما » وإلى غير ذلك 
عا يقع فى نطاق وتخصص هذا الطبيب . 


كذلك لابد من عرض الطفل على أخصائي الفم والأسنان ؛ لتحديد مدى 
انتظام الأسنان » أو وجود تشوهات بها . أو تساقط بعضها ‏ أو وجود فجوات 
وة بيتها ء أها اأغضائى أفراض الصدر قيخدة مش كفا اهار الختفسي 
وقدرته على إنتاج هواء الزفير الكافى لإخراج الأصوات بشكل مناسب . وتعد 
كل هذه الإجراءاث وغيرها من الإجراءات الأخرى وسيلة للتأكد من كفاءة أعضاء 
النطق من عدمه . 


a E‏ | | الا بک د د 


-٣‏ نحص السمح: 

رما يلاحظ الوالدين والمحيطين بالطفل ضعف قدرته على السمع » وخاصة 
إذا كانت درجة الفقدان السمعى كبيرة إلى حد ما . أما إذا كان هذا الضعف يقع 
فى نطاق الضعف السمعى البسيط جداً ٤١ - ۲١(‏ ديسبل) فقد لاينتبه إليه 
الوالدين أو المعلمين » ولكن يمكن من خلال تطبيق بعض مقاييس واختبارات 
السمع أن نتعرف على مدى القصور الذى يعانى منه الطفل عند سماع الآخرين. 

وس بخ ل القاس هاس قري الس اللی آغا نون اباي 
Noble, W. & Athaley, G.‏ رالذی کشت عن مدی قدرة الطفل على 
سماع الكلام العادى امن المصاا ر المختلفة كالرآلرين والليفزيون والمذياع فى 
المدرسة » وكذلك مدئ حدة سمع الأصوات غير الكلامية كضوت الحيوانات ووقع 
الأقدام ودقات البباغةا وسيل الماء٠‏ وأيضا تحديد امصدر/الصوت » وما إذا كان 
يحس الطفل بالتشويش فى كلام الآجراين(ةرأو حدوث رنين في أذنه . 

وهناك أيظا امقياس الاعاقة السمغيةالذى اعد قاق :¥ High,‏ › 
وغيرها من المقابيس الأخرى والتى تعطينا بعض المؤشرات التى يكن أن تدفعنا 
إلى إجراء المزيد من الفحوص فى حالة ما إذا كانت تشير نتائجها إلى وجود 
نوع من الفقد السمعى » وإذا ما ثبت ذلك بالفعل يتم تحويل الطفل إلى أخصائي 
السمع ليخضع لفحص سمعى شامل لتحديد درجة الفقدان السمعى » حتى يمكن 
اتخاة القدابير اللازمة لمساعدة الطفل من قبيل تركب سماغة للأذن أو اجراء 
عملية لترقيع الطبلة .. وغير ذلك من الإجراءات الأخرى . 

وتتضمن عملية فحص السمع إجراء ثلاثة فحوص أساسية هى : 
(أ) فحص ‌القدرة على التميي زالسمعى : 


أي قدرة الطفل على العمييز بين مثيرات سمعية مختلفة وفى بيثات 


مختلفة ومكن تقديره بطرق واختبارات عديدة » وتتضمن المثيرات السمعية : 
الأعداد » والأصوات . والكلمات ‏ والجمل والمقاطع التى لامعنى لها › 

فمثلاً لو أبدل الطفل صوت /ث/ ب /س/ » فيمكن فى هذه الحالة تقديم 
كلمات تتضمن الصوتبن فى كلمات متنوعة مثل : 


ساو اد 
سور شور 
شار کس 


ثم نحلل الفروى بينهما للتعرف على مدى قدرة الطفل على التمييز بينهما 
ويكن تقدير التمييز السمعى بجعلالطقل يجيب بكلمات مثل "نعم ء لا" » 
'صحيح » خطأ" » “تفه ) مختلف" ؛ وذلكإعندما يقدة له صوت أو مقطع أو 
مثيرات بكلمة » أو أستخدام أصورة للمغيسالصحيح إوالذى يرأد فحصه . 


(ب) قحص]0 22113 


أى القدرة على تا كر المغبرات السمعية ؛ إذ كن أن تكون مشكلات 
النطق الى يعانى منها الطفل سببها عد قذرته على تذكر ستل تلك القيرات 
السمعية » فلولم يستطع الطفل تذكر الصوت أو متابعة الأصوات » فمن 
المحتمل أن لايتمكن من تعلمه على نحو صحيح » وتتضمن اختبارات الذاكرة 
خملا وگلمات وأغداد ومقاطع لامعنى لها . ويتضمن إجراء هذه الاختبارات 
عامة جغل الطفل يردد المخيرات السمعية المقدمة اله » وفى حالة الخقاض أداء 
الطفل عن المتوسط بناء على معايير الاختبار لابد من ملاحظته لوضعه قى 
الاعتبار مستقبلاً » ومن بين هذه الاأختبارات المحاحة : 
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-١‏ اختبار التخزين والإرجاع السمعی قصیر المدى ل اع۴10 

۲- تكرار الأعداد للأمام والخلف وتذكر جمل من مقياس الذكاء 
لستانفورد - ٻيٺنيە Stan[Ord - B11€†‏ . 

۳- تكرارالجمل من مقياس الذكاء ل وكسلر إعآائإءع ۷ فى مرحلة 
ما اقل اة ء وار اا2 : 


(ح) الفهس السمعی : 


هو مصطلح يشير إلى الإدراكوالعفميل السمعى المركزى وقشيل المدخل 
والقدرة على التعرف وتشر [لييرات السمغية و يضمن الوظائف اللغرية 
أو المعرفية للجهاز السمعي٠‏ فلو لم يكن الظقل من تجديد معنى الرسائل 
القادمة إليه فمن غير لمكن أن يستظيع أن يتطق بشتكل غادذى » ويكن فحص 
الفهم السمعى اجراخ |ختبارات مفل : 

. 1144 M00) اختبار الفهم السمغى ل ليند| مورد‎ -١ 

۲- ”اختبار اقدرات السسسع الم رکرية لت فلاورز وکوشتلی& ۲ع ٣!0W‏ 

Costello 


:- التقدرر التت لىس : 

أحد الجوانب الأولية التى لابد من تقديرها لدى الطفل الذى يعانى من 
اضطرابات الثطخ خر الأذاء الغقلى .ء خث لايد مق اتطبيق بفض الا خت ارات 
عليه للتعرف على معامل ذكاؤه » ومنها اختبار الذكاء ل ستانفورد - بينيه 
(الصورة الرابعة) » واختبار الذكاء ل وكسلر »> وذلك لتحديد ما اذا كان 
الاضطراب الذى يعانى منه الطفل يرجع إلى التخلف العقلى أم لا . 
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بعد التعرف على تاريخ الجالة . وإجراء الفحوص السابقة تأتى الخطرة 
التالية التى تتعلق بتحديد نوع الاضطراب النطقى الذى يعانى منه الطفل 
(ابغال ء حذت ٠‏ قحريف أو ققريه ٠‏ أطافة » خفطا » وكذلك عرد الأصرات 
التى تحدث فيها تلك الاضطرابات » وتحديد موضع الاضطراب فى الكلمة 
(البداية - الوسط - النهاية - مختلط) . وفى هذه الخطوة يتم التعرف على نوع 
اضطرابات النطق التى يعانى منها الطفل من خلال قيام أخصائى التخاطب 
بالاجراءات التالية : 


و۷ ت جم عدنان للام : 


حيث يقوم أخصبًائى إللخاطب بأخذ عينات/ طن اللا اليوارى للطفل فى 
المواقف المختلفلة "ني هدا ا لاطا جا أن العد يت مر اال خط انيبن يقومون 
بابتکار العدید رن الا سالب الت بجصلون عن طربقها غل عینات من کلام 
الطفل » وذلك لتحااه 000010 ا لي نها ٠‏ وضن بين هذه 
الآشالیب ها بلى: 


أ“ اقلوب الحيان. 

يستفيد أخصائى التخاطب من كون الطفل قادرا ومتقبلاً لإجراء حوار 
معه » ذلك الحوار الذى يفيده فى تحديد مدى سلامة نطق الطفل » ومن بين 
الموضوغات التى ريا يفضلها الأطفال عند إجراء الحوار معهم الحديث عن برامج 
التليفزيون والرسوم المتحركة والأفلام والحيوانات الأليفة › وعن أنواع ألعابهم 
ومع من يلعبون » ومن هم أصدقائهم المقربين ... وإلى غير ذلك من الموضوعات 
التى تساعد الطفل على الاسترسال فى الحذيث . 


ححح إلفمرل|لابے I‏ 

أما فى حالة الأطفال الذين لايستجيبون لإجراء مثل هذا الحوار معهم › 
فحن المقيد هتا استدغاء أولياء الأسور والأخوة للاشغراك قي الحوان » وقد 
لايتدخل أخصائي التخاطب فى الحديث » وإنغا يقتصر دوره فقط على ملاحظتهم؛ 
من خلال وجوده داخل الغرفة فى أحد أركانها . أو بالاستماع إليهم عبر مراة 
أحادية الاتجاه » أو تسجيل ذلك الحديث والاستماع إليه فيما بعد .. أو أى 
سلوب آخر يستطیع من خلاله الأخصائى تقدير نطق الطفل أثناء سياق الكلام › 
غير أن أسلوب الحوار يتطلب أخصائى على درجة عالية من الكفاءة حتى يكون 
قادرا على التقاط عيوب النطق وتسجيلها دون إغفال أى منها . 


اسلوب السوال والجواب 


تقد الأسئلة راا جوبة امات كتيرة شن النطىئ ولك من الضرورى أن 
يجنب أخصائى التخاطب الأسئلة التى يجيب عليها الطفل بإيجاز من قبيل 
الإجابة بنعم أو لاء والأسئلة التى يجلتًا عنها بإجابات قصيرة لاإيستطيع من 
خلالها الال اا 0 ا أمخلة تلك 
التسازلات : 

- من أهم أصدقائك فى المدرسة ؟ 

- ما هى أحب الصفات التى تفضل أن تجدها فى أصدقائك وتقريهم 

منك ؟ 
- ماهو عمر أخوتك وجنسهم وهوايات كل منهم ؟ 
- ماهی الهوايیات التى تحب تمارستها ؟ 


وإلى غير ذلك من التساؤلات التي يكن أن تكون مجالاً يستطيع من 
خلاله الأخصائى التعرف على مدى سلامة نطق الطفل . 


۴- اسلوب التسمية [تسمية الأشياء] 

من الأساليب التى يستخدمها أخصائى التخاطب أسلوب تسمية المواد 
رالأفياء اتروردة فى عجر القحصض ؛ فهو يعد اسرب قعال لنطق مض 
الكلمات معزولة (أى ليست ضمن سياق الحديث) » فهو يستخدم الكلمة كمدخل 
أساسى في دير التطق .وهلا الأسلرب لف فن القسمية السفخصة فى 
الاختبارات التشخيصية - التى سوف يتم الحديث عنها - إذ أنها هنا تستخدم 
بطريقة عشوائية » فالأخصائى يحاول أن يستفيد من الأشياء والأشخاص 
والكائنات الموجودة فى.البيئة المحيطة بالطفلوالتى يمكن أن تحتوى على 
أصوات ينطقها بطزيقةرخاية . وعلى الرغم اهن فاعلبة هذا الأسلوب إلا أنه 
يضم عدد قليل ملل اليهاقات الضوتية التى كن “أن تظهز فبها اضطراب النطقء 
لذلك ينتقل الأجطانئ من هلا الأشلرب الى الأسالب الأشى) ! 


4- اسلوب الألفاط المتتابهة 


روفى هذا الأسلرب يطلب أخصائى التخاطب من الطفل التلفظ بألفاظ 
متتابعة مغل : ذكر أيام الأسبوع » شتهتؤر السنة » الفصول الأربعة » والأحرف 
ية وع الأرقام ١‏ وتعهة الألران .: وشيرها «حيث ان هذه الألقاظ 
تحتوى على كثير من الأصوات اللغوية تكن الأخصائى من جمع عينات من كلام 
الطفل فيستطيع من خلالها التعرف على الأصوات غير الصحيحة . 

ويتميز هذا الأسلوب بأنه تع للأطفال الصغار » لأنه سهل نسبياً » كما 
يمكن أن نطلب من الطفل غناء بعض الأغنيات التى يحفظها حتى نحصل على 
عينات أكبر من الكلام نكن الاستفادة منها فى قعديد اضطرابات النطق التى 
يعانى منها الطفل . 


ل اساب الاها ةة . 


مكن تطبيق العديد من طرق الملاحظة المختلفة للحصول على عينات من 
كلاء الطفل الحوارى » ويقوم من خلالها الأخصائى إما بدور المشاهد أو 
المشارك . وأياً كان الدور الذى سوف يقوم به يجب أن يتمتع الأخصائى بالعديد 
من المهارات التى تتطلبها عملية الملاحظة » ومنها المهارات السمعية والبصرية › 
إذ أن أحد المهارات الهامة التى يجب أن يتلكها الأخصائى هى مهارات الاستماع 
المميز حيث إن الاستماع والرؤية هما من مقومات الأخصائى الكفء . 


Bi E E E E 


ومن بين الأنشطة التئ يمكن أن شرك فيا الأطفال ليسهل على 
الأخصائى ملاحظتهم : از اللفب وتا الات اسرد قصهة يعرفها ا 
التعليق على بعض الصورا الت تحتويها بعص كتب الأطقال ! 


1 - أسلوب التقليك والبحاكاة : 


EE E E a P5 na‏ الها الحصول 

علي عينات كلامية » حيت يطلب أخصاني النطق من الطفل أن يكرر الأصوات 
التى ينطقها > وعلى الرغم من أن هذا الأسلوب ربا لايقدم عيناث نموذجية من 
التطق ٠‏ ألا آنه خط موقا غل أكفر الأخطاء اهارا » قن اكةد أن الصوت 
الذى ينطقه الطفل بصورة خاطئة بعد محاولة تقليد الأخصائى لن يستطيع أن 


: أسلوب التقاري ير‎ -١ 
إن التقارير الى يقدمها الراشدين (كالوالدين أو المدرسين أو الأشخاص‎ 
ذوى الأهمية بالنسبة للطفل) يكن أن نخرج منها بمعلومات عن نطق الطفل » وإن‎ 


e E a س ج ت‎ 


ج ص ج 


كانت تلك المعلومات لاکن الاعتماد عليها فى تحديد نوع الاضطراب وشدته . 

زت تلاك التقا رر هامة بالسية للأخهائى : اذ أتة يعصل سها على 
معلومات تتعلق بحالة الطفل الانفعالية أثناء حدوث الاضطراب » وكذلك على 
أساليب المخاملة الوالدية وقيرة عن الفراسل اليكية والتهة الات وات 
الصلة باضطراب الطفل > كما يتعرف على المحاولات السابقة - أن وجدت - 

رفحلا ققد تكرن الال دات دور گبیر فى التعرق غل 
طبيعةالاضطراب الذى ينعانى نه الطفل-ونوقه وشدته,الا أنه فى أحيان أخرى 


لايستطيع الأخصائن تقب الحالة غلى تحر مر وى هذه الحالة يلجا 
الأخصائى الى الاهسك على الاخجرات لقا 


ثاندا- | جراء الاختقاران القداالة 
ومن بين هذه المقاييس ما يلى : 


\- مفساس اريزوساليراعة النطق : 

وهو من أعداد 4 يضم الاختبار مجموعة من الصور تعبر عن 
معظم الأصوات اللغوية » وثمان توليفات من الأصوات الساكنة فى الموضع الأول 
وال خير من الكلمة ‏ فتلا لايار صوت /ك/ تقدم صورة كرة لتعبر عن صوت 
/ك/ فى بداية الكلمة » وصورة شباك لتعبر عنه فى نهاية الكلمة » قدمت هذه 
البطاقات رر ابیسش زاش قات ف6د > ويتم تسجيل الأخطاء فى 
ثلاث خانات تعبر عن الاضطراب النطقى لدى الطفل هى (الحذف - التحريف - 
الإبدال) » كما يضم المقياس اسحمارة بها ۲١‏ جملة يطلب من الطفل قراءتها - 
فى حالة ما إذا كان يستطيع القراءة - بصوت مسموع » وتحتوى هذه الجمل على 


عححد الفمل الاب 
فونيمات معينة فى كلمات أساسية » كما يتضمن المقياس استمارة مسح لفحص 
الأصوات التى كثيراً ما يخطئ فيها الأطفال » ولايستغرق الاختبار أكثر من ۳١‏ 
دقيقة » ويتم تطبيقه بصورة فردية » ويتميز بسهولة تطبيقه . وتضم إجراءات 
تطبيقه ما یلى : 
تقديم البطاقات المصورة مسبوقة بعدد من التعليمات منها ما يقوله المعالج 
للظفل مل وسرف أعرض عليك بعش الضوو .أو أن تشبرني پا تغتيه 
هذه الصور» > وهنا ينتظر المعالج من الطفل أن يسمى ما فى الصور . 
- فى حالة ما إذا لم يشم الطفل الصورة قوم المعالج فى هذه الحالة بتسمية 
الصورة بصوت واضتمللظغل > ويطلب منه أن يكر ر ما قاله » وهكذا حتى 
ينتهى المقياس . 
ولحساب صدقإؤثبات هذا ا لمقباس فقد تم تطبيقه على )٠٤١(‏ طفلاً ‏ 
وقد حقق نتائج ثبات وصدق مرتفعة ويقدم المقياس خطوطاً معينة لتقدير 
القابلية للاستار 0 ال ا ا 0 


۲- اخسار كفاءة اللطق 

وهو من اعداد فیشر ولوجمان 0810131[ & ٣1٤18۲‏ » ویتکون 
الاختبار من )٠١١(‏ صورة ملونة معروضة على )۳۵١(‏ بطاقة تختبر (۲۵) 
صتا محرا ,كا عضن الاخهار اسجمارا فة للقعض : واسجمارة 
تتضمن بعض العبارات (وتتكون من خمس عشرة جملة » إحدى عشر منها 
لفحص الأصوات الساكنة » وأربعة لأصوات العلة) » تستخدم مع الأفراد كبار 
اسن زيظفيي الاخحار علي لغار عا بن تلاك ترات الى سن آلركف . 
ويستغرق تطبيقه ٠١‏ دقيقة تقريباً » وتتضمن إجراءات الاختبار ما يلى : 


- يطلب من الطفل النظر إلى الصورة » وتسميتها . 
العارات الس تساعدة فى التغرفاعيها . 
- يتم تسجيل الاستجابات على النحو القالى :. 
+ تسجيل الاستجابات الصحيحة التى لم يتدخل فيها الأخصائى . 
* تسجيل الأصوات التى تم إبدالها بالصوت الصحيح . 
+ تسجيل الأصوات التى يتم حذفها . 
# تسجیل الا ای یحدت لھا کاو تشویه : 


-٣‏ اختار النطق'ا: 

وهو من اعداد جولدمان وفریستو ۴۴180 )6014۸14۸ بتکون 
الاختبار من )0٤(‏ اصورة ملونة كليرة ”وتم من جلالة”تقدير نطق الأطفال 
للأصوات السا فی کلعات ۔ کا ضس القباس-قصستان ,مضورتین يطلب من 
الأطفال الاكبر سنا قراعتها ٠‏ ثم إعادة سردها باسلوهمااصض ٠‏ وتقدم لهم 
القصص مرة أخرى لمساعدتهم على تذكر”أحداثها » وهذا الأسلوب هو الذى يمز 
هذا الاختبار عن باقى اختبارات النطق الأخرى » وأخيراً يتضمن الاختبار تقدير 
القابلية للاستثارة لكل صوت يسوء نطقه فى مقاطع أو كلمات أو جمل فى 
مواضع الكلمة الثلاث (الأول والوسط والنهاية) » ولاإيستغرق تطبيق الاختبار 
أكثر من ٠١‏ دقيقة . ومن الجدير بالذكر أن الاختبار قد تم تطبيقه على ۸۸٤‏ 
فا لمات اقات رالهدن. 


- اخضارات اللطق : 
من إعداد تقبلن ودارلی رعr1م(‏ & 1۸اp٣6[.‏ ویتألف من ٥۷‏ 


د ھ ےھ چ ج هھ ےھ ےھ هھ هه ج کے ج کے ت سے د ج وه 


قة ملونة تحتوى علي صور عديدة على كل بطاقة » وتختبر الصور )١٤١١(‏ 
صوتا كلامياً » ويضم الأختبار )6١(‏ عبارة تقرأً من قبل المفحوص وإن لم 
يستطع القراءة فينطقها المعالج ويقوم المفحوص بإعادتها من جديد . ويستغرق 
تطبيق الاختبار حوالى ٤١(‏ دقيقة) وذلك لأنه يضم عدد نت الاختبارات التالية: 
| ت حار ا . 

ب- اختبار تشخيصيا (استمارات الصور والجمل) . 
ج- اختبار ضغط النطق والذى يتم من خلاله تقدير كفاءة ميكانيزم تجميع 
الأصوات الساكنة المضغوطة. 
وإجراءات تطبيقالاختبار وتسجيل الاستتجابات تعشابه مع إجراءات 
الاختبارات الأخرى سألفة الذكر وقد تم تحدب د المعاييوحساب الثبات والصدق 
بقطبیق المقیاس | غلیما ٤۸‏ طفلا ما بین (۳ ر ۸ اسا | 


0 اخشار النطسق المصور ٤‏ 

وهو من أعداد بندرجست واخرون .ا P6۸46۴85 €٤‏ . ویتألف هذا 
الاخخار من ]۷١(‏ سور فر تر شرا مل صخمرة تير كل الأسراةت 
الساكنة والمتحركة والمدغمة » وتختبر الصور الثلاث الأخيرة كلام الطفل المتصل 
ويقترح المؤلفون استخدام هذه الصور أيضا فى علاج النطق . 

ويستغرق تطبيق الاختبار حوالى ٠١‏ دقيقة ‏ وتشبه تسجيل الاستجابات 

وقد تم تطبیق المقیاس على )1۸٤(‏ طفلاً فیما بین سن (۳ - ۸ سنوات) 
لتقدير ثبات وصدق المقیاس » والذی کشفت نتائجه عن ثبات وصدق مرتفعین . 


-١‏ اختار القالسة للاستثارة: 


فى هذا الاختبار ينطق الأخصائى الأصوات التى يخطي فيها الطفل بشكل 
صحيح » ويطلب من الطفل أن يكرر ما قاله ٠‏ وإذا استطاع الطفل تقليد 
الآخصائى » يمكن القول بأن هذا الطفل قابل للاستثارة » آي أن الأخصائى يختبر 
قفرة الطفل على أغاذة الأصرات الخاطة عتما رن يرات متترغة عة : 
بصرية » لمسية) » وحيث يعتقد مغظم الآخصاثيين أن الأصرات القابلة للاستخارة 
سهلة فى تعلمها » ولدا فانها تمشل نقطة البداية للعلاج 
ويكن اختبار الکاجاحمة للاستقارة ولي س ريات + بمقل أعلاها 
قدرة الطفل على ضيح غه ونطقالصر تابو رة سحيحة تلقائيا ‏ أما 
أدناها فيتضمن قلا ملعال بتنصخيح الضر ت للطف ار ذلك إوفقاً للمستويات 
اتالد : 
ا لمستوى الأول : يطلب المعالح من الطفل محاولة نطق الصوت مرة أخرى مع حثه 
السخرق الات ا لم بستطع الطفل نظق الصوت يقوء المعالج بنطق الصوت 
صحيحاً ويطلب من الطفل تكراره بعده : 
المستوى الشالث : إذا أخفق الطفل فى ذلك يقدم له الالح بعض 
التقبيهات البصرية > مقل التركيز على الشقاء » كى بشع النطق 
الصحيح 
ا لمستوى الرابع : إذا أخفق الطفل هنا أيضاً يطلب منه المعالج نطق الصوت 
(المضطرب) منقصلا أو مصلا بصوت معحرك /أ/ مغلا (کا کا 
د کا ا وکن اخائة بيات لدعا أا 
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ويهدف هذا الاختبا ر إلى ؛ 

. د الفير بانكائية اكسات الصرت بحرن تدخل عااجى‎ ١ 

۲- تحديد المستوى الذى تبداً عنده استجابات المريض فى النطق » فهل هو 
تنجد الخرت امقر أم ضمن المقطع أم ضمن الكلمات . وقد أظهرت 
نائج لبعض الدراسات على القابلية للاستثارة ما يلى : 

أ- وجد أن الأطفال فى سن الصف الأول والذين لديهم القدرة على 
تصويب أخطائهم النطقية عن طريق التقليد بنسبة ۷۵/ من 
المرات. وقل چا باستطاعتهم تصوَيب أخطائه بدون علاج . 

ب وجد ألا لأخطاء عير الا عة ا كت فا ية /للاستثارة من الأخطاء 
الثابعة : 

۴- من الممكن استخدام المقاطع والکلمات دوو ا کون لها معنى آي غبارة 
عن تنسيق للأصوات بشكل ضحيع/ 

-٤‏ عندما بستتطيع الطفل تقلية الصوت بنجاح > فان تإمكانه تعميم ذلك 
المنطی علی باق الکلمات التی گان بخطے نیچا“ 

: أن التقليد الناجح من قبل الطفل يشير إلى‎ -٥ 

أ- أن لديه المهارة الحركية الصوتية العى يحتاجها تطق ذلك الصوت 

.ب أن الصرت اطا موجرد بضورةه الصحيحة فى البية الحميقة لدى 
الطفل . 

. الأولوية فى العلاج يجب أن تعطى للأصوات القابلة للاسعثارة‎ -١ 


۷ 


الاخسار العميق للنطق : 
وهو من اعداد ماکدوiالد McDonald‏ وضع هذا الاختبار بغرض جمع 
عينات من النطق فى سياقات صوتية كثيرة ومختلفة » ولذلك فهو يختبر النطق 


بعمق » ويقوم على افتراض أن تفع العرت غالبا ما بحاتر بيط الأصرات 
المجاورة . وهذا ما يدعى بتداخل النطق 000۲1٥114110۸‏ . إذ يقوم الاختبار 
بشقدير الأصوات الساكنة الجاورة رالمتداخلة » ونائ اها على عضا اليعضن . 


إن الهدف من الاختبار العميق للنطق تحديد البيئات الصوتية التى تسهل 
نطق صوت ما » وبهذه الطريقة يساعد فى تحديد السباقات التى مكن أن بنطق 
فيها الصوت الخاطئ بشكل صحيح . 

ولذلك يختبر كل صرت فاس افا مختلفا » ويشضمن تجمیعات من 
۵ سرا ساکتا وجح اتج رة عوی س رة سلوا ۽ و تعرش 
صورتین معا حتي اتح هلوا محددا فى-٠ ٠٣‏ متاق ملف ١‏ وتحسب نسبة 
الاستجابات الفا جل ضر ت 


ويعتقد ماكدوتإالد بأن الشخص يبل إلى النبطق الجاطئ فى أصوات معينة 
فقط فى سياق إمطين وأق الأختطا العملئ مرف يفل حالاط كثيرة ينطق قيها 
الصوت الناطى بطريقة #لحيحة . زلذلك ققد آبتل يرات مراد ) تقدم کل 
صوت يخطى فيه الفرد يسبقه أو بتبحهغدة من آلأصوات الأخرى ‏ فرما بنطقه 
بشكل صحيح » فإذا اتضح أن شخصا ما على سبيل المثال يعانى من صعوبة فى 
نطق صوت /ق/ وأثناء الاختبار المتعمق اتضح آنه يمكنه نطق ذلك الصوت 
عفذما يجيه صرت ارفا ١‏ فى ها الال عن قريب القخص على نطق 
صوت /ق/ متبوع » وذلك ضمن کلمات - نفق - کبیر › فرق - کبیر › علق - 
کر ا . 

وإلى جانب ما سبق فإذا أراد الأخصائى أن يعرف قدرة الطقل على نطق 
صوت /ق/ صحيحاً فى سياق صوت معين » فإنه يسأله قائلاً : «هل يمكنك 
عمل كلمة كبيرة ممتعة» . من هاتين الكلمتين الصغيرتين » ثم يوضح للطفل 
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الصورتين » وكلمتى "أنف" » "كبير" » ويطلب منه ضم الكلمتين معا هكذا 
"أنفكبير" » ثم يجرب كلمة "أنف" مع كلمة أخرى .. وهكذا . 

ويذكر فاكدوتالد أن الرخة الأساسية الخرتية والقسيرلرجية لكلا 
ليست الصوت المعزول ولكنها المقطع › كما أن اتساق خطأً النطق سوف يتنوع 
طبقاً لقاعدته فى السيطرة على المقطع أو إطلاقه . 

غير أن أحد عيوب هذا الاختبار تكمن فى طوله » حيث يستغرق وقتاً 
طويلاً » وذلك لاختبار كل صوت ف سياق صوت » ولذا ينصح ماكدونالد 
الأخصائيين بمراجعة الكلام التلقائى فى المجادثة العادية للشخص ٠‏ وذلك قبل 
القيام بالاختبار العميقالذئ سوف يخدد الترابطات الى /يحدث فيها الصوت 
الخاطئ عادة ‏ وينحح طتحيحاً أو غير صخيح » ولقد ابتك ر/ماكدونالد فيما بعد 
اختباراً أقصر من الاج بارا الأصلى يختبر بعمئ تلك/الأصرات الى يساء نطقها. 

وقد كانت الاختبارات والمقاييس اللسابقة نغاذج لعدد من الصور التى يتم 
من خلالها تشخيص اضطرابات النطق لدى الفرد » وهنا يأتى دور العلاج ووضع 
ا لخطة العلاجية المناسبة لحالةه كل فر مطل حده ء فما قد يفيد شخض ما قد 
لايفيد آخر . ويتم اختيار أسلوب العلاج المناسب وفقاً للدراسة التشخيصية التى 
تم عرضها فى هذا الفصل ؛ حيث يجب فى البداية تحديد سبب اضطراب النطق 
وما إذا كان عضويًا أو وظيفيا » وإذا كان السبب عضوى قد نحتاج لتدخل طبى 
قبل لبف فى التدرمات الملاة. أا إذا كان السبب وظيفياً فقد نحتاج إلى 
جلسات للتحدث مع مسبب الاضطراب (الوالدين - الإخوة - المعلمين - 
الأصدقاء .. وغيرهم) ٠‏ وهذا ينقلنا إلى الفصول التالية حيث الأشكال المختلفة 
لعلاج اضطرابات النطق . 


تحتتد |لفمرل الام 


ا 


مفدد ے4 : 


قسم الباحثون القدامى الأصوات اللغوية إلى قسمين » الأول : الأصوات 
الجامدة » والتى يقابلها فى المصطلح الحديث الصوامت 0۸801418) 
والقانى: الأصوات الذائية » والمعروفة حديغاً بالصوامت ۷0۷618 » وفيما يلى 
توضيح هذين القسمين بالتفصيل : 


القسم الأول : الصوت الصامتة 0۸50۸۸65) 


أو كما سبق وذكرناه"بالصوت آلجاهد » ويعرف”أيضا بالصوت الساكن » أو 
الصوت الصحيح »اومن ر أمثلطة با ٠‏ 1 تف 1 /س/... وهی جميع 
الأصوات العربيةااللخانية والخشس قد اعت الا لس ارات الجامدة عذد 
البعض ويبدو أن|اللبيل وقع نثيجة وجود الألف كأحد حرفل الأبجدية . 
والصوت الصامت هو إصلوت بلتقي فيه التهؤاء بحاجزأ أو عقبة عند النطق 
به » وتصنف الصوامت حسب نوعية الانغلاق ونوعية الجاجز إلى : 
١‏ اذا کان الانغلای تاا سل ہہیا تل صروت رب / : 
۲- اذا کان الانغلاق جزئياً يسمى الضامت رخواً . 
۴- إذا خرح الهواء من أطراف حاجز مركزه سمى الصامت جانبياً » مثل صوت 
را 
٤‏ ذا حدث اسراز فى عضو من أعضاء النطق عد مرور الهراء سمى,الضوت 
مکرراً » مثل ضوت /ر/ . 
وهكذا فإ نأس س التفري ق الوظائفى بين الصوامت وبعضها البعض »هى 
7 يقة النطق : ويقصد بها نوع الحاجز ودرجته . 
- اللخ gرج‏ : ويقصد به المكان الذى يتكون فيه الحاجز أو العقبة . 
لو 2 وق ی کی اقا 


أو : التصنبفك إعتمادا على مكان النطق : 

إن هواء الزفير هو المادة الخام (أو الوسط) الذى تتشكل منه أصوات 
حروف التهجى ويتم ذلك عن طريق حركات أجزاء جهاز النطق المختلفة » بحيث 
يضطلع كل جزء منها بتشكيل بعض الأصوات . 

وسنبدأً بالشفتين لننتهى بالحنجرة فى دراستنا لمخارج الأصوات » وما ذلك 
الا لعيسير الأمر على الدار جج اة ج امك الإعساس بالأعضاء الخارجية 
للنطق كالشفتبن ببنطا جد اصلعربة فى الاحستااس بحركة الأعضاء البعيدة فى 
الحلق والحنجرة ااا كل الآ يرات ا لحر جس كان النطق على التحو 
التالى: 
1- الشفتان ك؟11p‏ 
تشكل نقطة التقاء مع الأسنانَ لتشكل بعض الأصوات كالتالى : 
أ - الأصوات الشفتانية bilabial s01 1d‏ 

وهى التى تخرج من بين الشفتين ويصدر عن ذلك الوضع صوت /ب/ › 
/e/‏ /و/ ۰ 
ب-الأصوات الشف رأسنانية Labladental s01 "d‏ 


صرت /ف/ . 


Tongue jill -۲‏ 
وهوالعضوالأكث ر حركة من أعضا ءالنطق ويلعب دورآهاماًف ى تشكيل 
كثير من الأصوات فكل جز ء من اللسان له دور فى إخرا ج الأصوا ت كما يلى : 
“طرق اللضان: ويصدر عغه الأصرات القالية : 
- الأصوات البين أسئائية 501۸45 [۸٤٤۲4٤۸1۵1‏ رهی الأصوات التى 


تخرج من بين الشنايا العليا وطرف اللسان وينتج عنها أصرات : /ث/ » 
رذ ۾ رظ . 


- الأصوات اللثو أسنانية ء50114 21ا#عd‏ “4۷60 وتخرج من بين 
أصول الغنايا ؤم بليها من اللدة وطرف. أو مقدح الان ويخرح من هذا 
الخرج اطليلة ۷/۸ ص] 1۰ ط1 1 | را » /ض/ 
١‏ 0 الس إل ن2ا لطر 

ب- وسط اللسان : ويصدر عنه الأصزات التالية ؛ 

- الأصوات الغارلشوية ۲ 1۷٥d»‏ -0 »اه۳ وهی الأصوات التى تنطق 
عند التقاء وسط اللسان بوسط الحلق الصلب فينتج عنها أصوات: /ج/ »› 
رش ٭ رق : 

ج موخرة اللسان : ويصدر عنه الأصوات التالية : 

- الأصوات الطبقية 501145 147ء۷ وهى الأصوات التى تخرج من بين 
الحلق الرخو ومؤخرة اللسان فينتج عن هذا الالتقاء صوت : /ك/ . 

Nasal Cavit التجويف الأنفى‎ -۴ 


وهو الفجوة الممتدة من سقف الحلق الرخو العلوى إلى فتحات الأنف › 


لرل ار e ۸1| aaa‏ 
فعندما يخرج الهواء من التجويف الأنفى فيصدر عنه أصوات/ن/ الساكنة 
ويشترك أيضا مع الفم فى نطق /ء/ المشددة . 
؛- انحفj Palatals‏ 

فو ألحزء الد تل من الحنجرة الى بداية التجويف الفمى حيث سقف الحلق 
الرخو المتصل باللهاة » وينقسم من الداخل إلى الخارج ثلاثة أقسام هى : 
- الأصوات الحنجرية : Glottal S01 "ds‏ 

وهى تخرح من أقضى ابحلق وهى المنظقة, التي تلى الحنجرة مباشرة أمام 


لان المزمار لذلك بطلى غلا ایا لاص ات ااا ر i‏ وفيها مو او الهراء 


Veluiî Soıtnds :*ةيقlىا الأصوات‎ - 


وهئ تختزج مل اوسط الال اوهو اجر« الذى يقع أسفلل الللهاةوفيها تلتقى 
مؤخرة اللسان لتلاقى جزءا من البلعوم (الحلى) ويصدر عن ذلك أصوات /ع/ . 
ر 


- الأصرات اللهرية : Uvula Sounds‏ 
وهى تخرج من أدنى الحلق وهو الجزء الذى تتصل به اللهاة ويطلق عليه 
سقف الحلق الرخو وفيه يتخذ الهواء مجراه حتى يصل إلى أدناه من الفم فينتج 

عنه أصوات : /خ/ ٠/غ/‏ › /ق/ . 
وهكذا يكن حصرمخارجالفم »وأيضاالأعضاءاللازمةلتكوين‌هذا 
ا مخرج فى الجدول الآتى : 


الشغة:العليا 
الأستان اللا 


تانيا : التصبق اعتمادا على كصفة النطق 

اذ يععمد هذا العصضنيف على اساس الكيفية التدخلة للنمر الهراتى 
أتاء نير العحلة الأتعاجة بها يرانقها من الغلرنات الكانرية. قا بحدة 
لهذا الممر من عوائق تحبس كمية الهواء من الإندفاع ال او لی : 
وكذلك الأحدات لی ترافق سیر هذا التبار من اتجرات عن سجراه عي بتي 
المسرب فيتخذ الحافات ال جانبية من الفم أو الأنف . ووفقاً لهذا تصنف الأصوات 
إلى ما يلى : 


تعد إلوررل لر aaa‏ |۱۸۸ لے تت 

: الأصوات الوقفية كرها؟‎ -١ 
وقحدث الأصرات هنا نتيجة احتباس الهواء احتباسا كاملا عند نقطة ما‎ 

من أجزاء جهاز الكلام » ويتبع ذلك خروج الهواء فجأة مندفعاً إلى الخارج ؛ 

ولذلك بُعرف بالأصوات الإحتباسية الإنفجارية » أما محطات التوقف والإنحياس 

الھوائی فھی : 

أ - الحنجرة : وعندها تنتح /ء/ القطعية . 

فب أدنى الحلق مع اللهاة ۾ اق بلق هما آقضی اللسان » وعندها ينتج 
صوت/ق/ . 

ج- أقصى الحلق الأعلى (الشقف العلو للفم )يث يلتقى به أقصى اللسان 
وعندها ينتج صروت /ك/ : 

دد الاستان اللا ومقدمة اللغة : حيث التقاء طرف اللتتنان بها وعندها ينتج 
أصوات | ت ١‏ | اط طا 

ه- الشفتان : حيبت تنطبقان بشكل تام وعندها ينتج صوت /ب/ . 


۲- الأصوات الإحتگاکیة ™Fricûfives‏ 


وسميت بهذا الاسم نتيجة احتكاك تيار النفس بجدران الممرات الصوتية › 
إذ لاينحبس الهواء بشكل تام عند نقطة معينة أو يسد مجراه » لكنه قد يضيق 
بدرجات متفاوتة النسبة بحيث تسمح لكمية الهواء المصنعة للصوت بالمرور 
محدثة احتكاكاً مسموعا » ويدعى الصوت المنتج وفق هذه العملية بالصوت 
الاخکا ك : 


والأصراث اكاك ة هى ١۳‏ حرا اف د ب > تار > رظ ۽ 
/ذ/ ٠‏ /س/ » /اص/ »/ش/ ٠‏ /خ/ ٠‏ /غا ٠‏ لعا » اح/ » /إه/ . 


وينقسم الصوت الاحتكاكى إلى نوعين : 

أ د الاععكاكى الأققى : ويون فيه عر الفم واسعا أفقيا وضيقا رأسيا مغل 
أصضوات : رف .رث :7د . 

ب- الإحتکاکی الرأسى : ويكون فيه مر الفم واسعاً رأسيا وضيقاً أفقياً مغل : 
أصرات رس ٠‏ زا اوقاليا ما بكرن الراسى ايريا ء والصفبر 
صوت احتكاكى فيه صفة الصفير الناجم عن قوة احتكاك تيار الهواء 
ا حارج من الفم مثل أصرات+ اسر /ذ/ ٠‏ /ص/ » /ش/ . 

والصفیری نوعان : 

-١‏ الإحتکاک ي الهسیسی : صوت احتکاكى صفيرئ غلب عليه صوت السين 

مشل اصوا لا :نل 30 ۰ اص1 


۲- الإحتکاکی الیشیشی : صوٹ احنکاکی صفیری بغلټ عليه صوت /ش/ 
۳ الأصوات المركبة ؟ع ا٣ :A‏ 


تسى بالأصوات المزجية أو المزدرجة وهذا النوع من الأصوات عبارة عن 
صوت وققي متبوع بصوت إحتكاكى من المخرج ET‏ ونمثل هذا الصرت صروت 
/ج/ » فى اللغة العربية الفصحى وفى لهجة أهل نجد . 


؛- الأصوات الترددية 1ا٣7‏ : 


أو ما يسمى بالأضوات التكرارية أو المكررة » حيث يتكرر طرق اللسان 
للجرء الأمانى من الحلق الضلب ها فى صرت رر الكل بالمكن آر الخد 
كما فى (مرً) و (فر) » (وفَرّض) ٠‏ وهناك حالة أخرى لصوت /ر/ يسمع صوته 
على صورة ضربة واحدة يقوم بها طرف اللسان كما فى (رحم) » و (مَرَض) 
وللأصوات الترددية عدة حالات » هي : 


ب- عندما يكون موقع التكرار نتيجة اهتزاز زلق اللسان ضد الغار (سقف 
الحلق الصلب) فیكون الصوت ارتداديا تكراريا : 

خد تدا بكرن السكرار تة اهعاز اللسان ضد اة أو الاستان تيون 
السرات سانيا زارا : 

د- عندما يكون موقع التكرار الشفة فيكون الصوت شفوياً تكرارياً . 


:Laاerهاء الأصوات الجانبية‎ -٥ 


الأصوات ال جانبية هى/لأصتوات التى بظاحبيا توقف لجرى الهواء فى 
وسط الفم مع السماح له بالمرور من أحة جانبى اللشان أو كليهما » وهذه 


أ - أصوات جانبية احتكاكية : $؟FFiêûfi)è Lateral‏ 


ke E kage E ay‏ کلاهما قریبین 
/ض/المفخمة . 


ب- أصوات جانبية تقاربية : DF0xi/1d15S)ضa Lateral‏ 


وهى تلك الأصوات التى يكون فيها أحد جانبى اللسان أو كليهما بعيدين 
عن الحثنك بدر حه لاتسمح بحدو ت أاضطراب فى الهراء الخارج من الفم : وینتج 
عن لصوت كار : 


: Nasه1 الأصوات الأنفية‎ -٦ 


تظهر هذه الأصوات الأنفية نتيجة احتباس الهواء الخارج من الرئتين عند 


منطقة معينة من التجويف الفمى بفعل اللهاة فيتعدل المجرى الهوائى ويسلك 
ظريق الأتف وينتج عن ذلك صوت /م/ › /ن/ . 


¥ الأصوات الإرتدادية : 

هو صوت يلتوى معه زلق اللسان إلى الوراء نحو الغار كما فى صوت 
/د/ قى بعض اللغات الهندبة » وصوت /ر/ الأمريكية ولذلك يدعوه البعض 
ضوتاً التواثيا أولولبياً . 
۸- الأصوات التقارينة  ûpproxinîqh15‏ .: 


وهی تلك الأضرات الٹن دت تدا تارب چن غ ارين » ولكن ليس 
بالدرجة التى ياح يها للهلوا ءا لخارج أن يضظرب كنارف خالة نطق الأصوات 
الإحتكاكية : فاكرع بالات بن | لطب و يمو ا لا رات ا ل اة الرخره » وهذه 
الأضرات رعا 
أ - أصوات تقاربية وسطية : F0xİ۸02115ض CeniêFdl QD‏ 

وفيها يمر الهواء من فوق وسط اللسان » فعند نطق /ى/ يقترب وسط 
اللسان من منطقة الحنك بينما فى حالة نطق صوت /و/ فان التقارب يكون فى 
موضعين الأول بين الشفتين والثانى بين الحنك اللبن ومؤخر اللسان . 


ب- أصوات تقاربية جائبية : ۸48 ۲0xi11dضapp Latral‏ 


وهی التى سبق الحديث عنها » والتى تظهر فى صوت/ل/ . 


حح إلؤaل‏ |Jأa TR aan‏ 
نالتا : التصنبف اعتمادا علص درحة الرنين : 


يشير الرنين إلى درجة اهتزاز الصوت وقوته عند نطق الأصوات المختلفة 
وتعد تجاويف الفم والأنف والبلعوم هى المسئولة عن رنين الهواء وتضخيمه أثناء 
خروجه . حيث تحتاج بعض الأصوات إلى اهتزاز الأحبال الصوتية بشدة بينما 
افاج أسرات أخرى الك رت الأسرات اللغرية من يث درجة الرتن إلى 


ٹسماں : 


: الأصوات الرنينية‎ -١ 
وهى تلك الت تهتردعند نقطة أحد تجاويثف الرنين أو أكثر » نتيجة‎ 

اهتزاز الأحبال الطوتية عند نطق الأصوات المخهورة وتنقللم الأصوات الرنينية 

إلى نوعين : 

أ - رنيت فمى ٠‏ وهى تلك الأصوات الى ينفح فيهاآتر الهواء للخروج من 
الفم حت اغلىق عر الانف وه توعان : فمى جانبى يزاافية-تيار النفس من 
جانب الفم متل صوت/ل/ وفمى وسطى ير فيه تيار النفس من وسط الفم 
مل السرائة . 

ب- رنين أتفى : وهى تلك الأصوات التى ينفتح فيها مر الهواءللخروج من 
الأنف حيث ينغلق مر الفم ويحدث الرنين فى التجويف الأنفى وينتج 
أصيات م > و : 


۲- الأصوات غير الرنينية : 


وهى الأصوات التى لايصحبها رنين فى أحد تجاويف الرئين » وينطبق هذا 
الوضف غلى الإصرات الرقفيةستل سرت ١‏ ب د ء وكذلك على 
الأصوات الاحتكاكية مثل أصوات /ف/ » /ج/ » /س/ » /ع/ . 


ا 


مخارج الحروف سبعة عشر 
فألف الجوف وأختاها وهى 
۳ لأقصى الحلق همز اء 
أدناه غين خاؤها والقاف 
أسفل والوسط فجيم الشين يا 
الأضراس من أيسر أو ييناها 
والنون من طرنه تحت اجعلوا 
a‏ 


ا 


على الذى بختاره من اختبسر 
حروف مد للھوراء تنتهی 
ثم لوسطه فين اء 
أقصى اللسان فوق ثم الكاف 
والضاد من حافته اذ ولا 
راللام اها لمنتهاها 
والرايدانيه لظهر أدخلوا 
عليا الشنايا والصفير مستكن 


هه رهئ قوق الفتايا السنغلى وألا الاك ,ا للعلا 
من طرفيهما ومن بطن الشفة ٠‏ فالفا مع أطراف الشنايا المشرفة 
للشفتين الواو ب اء ميم وغنة مخرجها الجيش وم 


بعد أن تعرقنا على الطريقة التى يتم بها تستيف الأصضرات طبقا 
لخارجها » وكيفية نطقها › ودرجة رنينها ٠‏ فمن الضرورى التعرف على الكيفية 

التى يوصف بها الحرف عند حدوثة فى المخرج ؛وذلك للأسباب التالية : 

› تفيد معرفة صفات,الأصؤات فى التميير بيخ اليروف المشتركة فى المخرج‎ -١ 
> نلرلا اخاا ناث ا لانت مرا ادا فصوت /س/‎ 
ابوا اتششرك فى ال مخلرح وبمار بطفاتها » ولوا‎ | ١ /ص/‎ 
الاستعلاء والإطباق الذى نئ صرت -/ص/ لكانت /س/ » ولولا الجهر‎ 
الذی ف صت ر ر لک ت رس ا‎ 

-١‏ تفید أیضا فی عسات الط ی الا مج ات اد ان اعطاء کل صوت صفاته 
اللازمة يجعل النطق به أفصح وأتم وأحسن » وإن عدم مراعاة الصفات 
يجعل الحروف متداخلة متقاربة أو غير واضحة فى النطق وتنقسم صفات 


الأصوات إلى نوعين : 
-١‏ صفات لھا ضد: ومن بینھا ما یلی : 
| - العمس وجنه الحهر : 


فالهمس .. يعنى عدم اهتزاز الوترين الصوتيين عند نطق الأصوات وذلك 
لالسيات الهږاء عند نطق صوت الحرف بحيث لايحدث ضغطاً على الحنجرة ا 


ل س 


الو الريك وقد هة و ج فة قي عار اح خض )و 
سكت فته شخص) وتتقارت الحروف المهمرسة فى قوتها فأقراها + الصاد 
فالا ء فا لقا رالاق افا غ القغاد واا واا بالا 

ها ايء رسفي انماس الاعف طق صرت الق قبهاة 
ضغطا شديدا على الحنجرة فيتذبذب الوترين الصوتيين خلال النطق بصوت 
بيه ة وخروقة الباقية فن الهس »وغددها تافر كرفا مخمرغة كشي 
عبارة : (عظم وزن قارئ ذى غض حد طلب) . 

وتستطيع أن تجرئ هده آليجربة على بسك عتما تنطق صوت /س/ فى 
شكل صفير مستمراطؤيل(للسسسس 1 دون رة اة أو لاحقة » وبحيث 
لاتتحرك خلالها|الأوتار الصضوتية ثم تعمد إلى تحريكةاتلك/الأوتار » فتحصل 


بين الصوتين شعرت بالفرق الواضح بيت إحالتى الهم والجهر . 

نعندما نضع أيديتا خلال النطئ عل مقدم آلر ١‏ أو على الّجبهة أو على 
الصدر أو الأذنين » ولا كانت هذه المواظخ بثابة غرف الرنين فإن الذبذبة حين 
تحدث عند نطق صوت ما وتحدث تأثيرها فى هذه المواضع » ويحس من يلمسها 
بالاهتزاز نتيجة اهتزاز الوترين الصوتيين » وبذلك يعرف أن الصوت الذى ينطقه 
مجهور 901018 . 


ل ال واا لاون 


فالشدة : تعنى احتباس الصوت عند النطق بالصوت لكمال الاعتماد على 
الملخرج » وحروف الشدة ثمانية جمعت فى عبارة : (أجدك تطبق) أو (قطب 
خدتگا) ار (آجد قط بکت) أو (أجدت کتظ) . 


تد الیل إلڑأر >>> >n‏ هددت 

أما الرخاوه : فتعنى انسياب الصوت عند النطق بالحرف لضعف الاغتماد 
على المخرج » وتوجد فى ستة عشر حرفا . 

وبان الشدة والرخاوة صفة التوسط أو البينية : وهى اعتدال الصوت عند 
النطق بالصوت لعدم كمال انحباسه كما فى الشدة وعدم انسيابه كما فى 
ليخا وخ قد ا عة في عار # (لوغي)] الى الشي) : 

ومن جهة أخرى فإن اللغويين الحاليين يطلقون اسم الجرسية 501414€8 
على مجموعة أصوات التوسط أو البينية.. وقد وجدوا أن تلك الأصوات يكون 
يها الحاجر أخئى ما ححح يجيت تشبه الا رار المح ركة : وتكون هذه 
الأضوات اما أنفي تآ انيتا ي كرا رو ودا هن ال قائمة الأصرات التى 
هى بين الشدة والرخاوق كما حددها سیبویه رئ آنهار تختوی/غلى صوتين فيهما 
غنة /ء/ › /ن/|وطوت جانبى /ل/ » صت تبکرارى /ر/ . وهذا ما 
يجعل البعض ييل إلى المطابقة بين المغهومين التوسط وال جرسية . 

ربلاحظ ان 217 0 107 E E‏ ات المذکورة وان 
كان البعض يجعله صفة مستقلة رالاؤلى'أن لايع التوسط مقابلاً لاحدى صفتى 
الشدة أو الرخاوة وأن يذكر معهما تبعاً دون جعله صفة مستقلة . 


ر الاسدیلاء وره الإسنفال : 
الإستعلاء : ارتفاع أقصى اللسان عن الحنك الأعلى عند النطق بالصوت . 
فيرتفع الضرات غد الفكن بالضرت ليخرج الصروت فلا ما ولکن دون 
مبالغة فى تغليظ النطق » فالمهم هو أن يتوفر للصوت القيمة التى تميزه عن غيره 
باغتباره وحدة أصواتية مستقلة » وضو أمر يتحقق با لمران والقمرين . 
ولذلك سميت بحروف الاستعلاء وعددها سبعة حروف » جمعت فى عبارة 
ق خط قفا . 


أا الاسققاك : انخفاض آأقضصى اللسان عن الغك العلرق نة النطن 


بالصوت ١‏ ولذلك سى مستفلا وحروفه الاثنان وغشرون حرفا الباقية بعد خروف 
الاستعلاء ٠‏ وهى مجموعة فى عبارة (ثبت عسر من يجود حرفه سل اذ شكا) او 
فى عبارة (اأنشر حديث علمك وسوف تحهر بذا) . 


و“ الاق ele‏ الفاح : 


الإظياق, :هر القضاق جزء من أللسان بالحتك الخلوض غتد التطى بالصرتك 
بحيث لاينحصر الصوت بينهتا وحروقة أربعة هى /إص/ » /ض/ » /ط/ ؛ 
/ظ/ . 

إن هذا الليع نى الإظباق ناشىئ عئ .وم اشبضوئ أدركه اللغويون 
ووصفوه وصفاً فقا اجن قا لوا" بأن اللسان/يبطبق اعلا لحك الأعلى . آحذا 
شكلاً مقعرا » بحي تكون النقطة الامامية من اللسان اهي مخرج الصامت 
المرقق » وتكون النقطة الخلفبة هى صد ر التفخيم فى حالةالإطباق : 

فالصاد : تتحقق بوص ع اللسان فى جره الامامى موضع السين ثم يرتفع 
جزؤه الخلفي › لبأخذ اللسان شكلاً مقع فتكر ن الضاة : 

الا 4 ا أماماً من نقطة التاء » ثم يطبق اللسان بشكله المقعر على 


الى الحنك الأعلى لتكون الظاء . 
والضاد : تبدأ من مخرج الدال » ويأخذ اللسان شكله المقعر مطبقاً على 
الخنك الأغلى لتكرن الضاة . 


أما الانفعاح : فيعنى ابتعاد اللسان عن الحنك العلوى عند النطق » 


بحيث لاينحصر الصوت بينهما » وحروقه خمسة وعشرون حرفا وهى الباقية من 
حروف الإطباق » وهى مجموعة فى : (من أخذ وجد سعة فزكا حق له شرب 
شیا . 

ويجب أن نذكر هنا ملاحظة هامة » أن كل مطبق مفخم » وكل منفتح 
مرقق» والفرق بين الإطباق والتفخيم أن الإطباق وصف عضوى للسان فى شكله 
المقعر المطبق على سقف الحنك »-وأنالتفخي هو الأثر السمعى الناشئ عن هذا 
الإطباق » فإذا سمع الصوت تقرققا فإن معلقىذلك أن اللسان فى وضع منفتح 
يتصل فيه با ئك الفا ن اط واج امام 
4 - اذاق وا9 الإملمان : 

لائاق | افيعتى | طهالة لسر فق اسر اللارل | ء وذلا الاغحماذ أصرات 
الاذلاق على طرف اللسان كما فى قراغ 7ر / 707 /ر/ أيغلی الشفتین 
كما فى أصوات /ب/ » /م/ ٠‏ /ف ٠7‏ ؤهى ستة حروف مجموعة فى عبارة 
(فر من لب) . 

أما الإصمات : فيعنى ثقل أو إمتناع أصوات الحروف عن الخروج بسرعة › 
أو امتناع أصواته من الانفراد أصولاً فى الكلمات الرباعية أو الخماسية » وليس 
بينها حرف مذلق معها » لثقل ذلك على اللسان وصعوبته فإن وجدت كلمة 
مكونة اسن أريعة حروف أو خسة كلها أصلية قهى كلمة اأعجسة غير عة 
مثل : عسطوس وهو نوع من الشجر » وكلمة عسجد ومعناها الذهب . 


۲- الصفات التى ليس لها ضد: وهى : 


أ -الصفر: 

وهو صوت زائد يخرج من بين الشفتين سيت سروف الضفير بذك لاه 
يسمع لها عند النطق بها صوتاً يشبه صوت بعض الطيور » فصوت /ص/ يشبه 
صوت الأوز » وصوت /ز/ يشبه صوت النحل » وصوت /س/ يشبه صوت 
ااه أو الفخقرر ء واقافاف الق فرت اض فا تة سح اساك 
واطباق. 


يعنى ميل الصوت عن مخرجه حتى يتضل بمخرح إغيره إوهو صفة لصوت 
// » /ر/ » فصوت /ل/ يتحرف من حافة اللسان إليحّ ظرفه ‏ وصوت /ر/ 


ينحرف فيه طرف اللسان إلى ظهره ويلا قليلاً إلى جهة صوت /ل/ » ولذلك 
ينطق الألن غ الزاء لاما ١‏ 


ج- النفش : 


قد كل السا آقعاء انطو بالف ت ضاخ آگے ها بخ الفار 
واللغة » ويعنى انتشار الهواء فى الفم عند نطق الصوت . وتظهر فى الشين وقد 
وصقت بعص الأصرات الأخرق بالتفشيى وهى : /ف/ » /ث/ » /إص/ ؛ /إض/ 
س + ر وان كانت ليست هن احرف ظاهرة سرت رش . 


د- الاستطالة : 


عى اسنذاة الصرث من أولحافة اللسان إلى آخرها عمد الى بضرت 


ححح إ لرل لار N 1. aes‏ 


وذلك لأنه يخرج ما بين جانبى اللسان » وبين ما يليه من الأضراس › سواء من 
مين اللسان أو من شماله . أو من الجانبين » والأكثر من اليمين . 


وو الدكرار : 

يعنى ارتعاد طرف اللسان عند النطق بصوت /ر/ » وتحدث هذه الصفة 
نتيجة تكرار طرق اللسان للحنك . 
و- القلقلة : 

يعنى اضطراب الضوت فى مخرجه عند التق به ساكناً حتى يسمع له نبرة 
قوية وأصواتها ضمن مجموطة حروف فى عبارة : ل(أقطب جد) أو (جد طبق) وهى 
كلها أصوات شديدة ماجهورة بتحبس الصوت والنفش تد النطق بها ويؤدى ذلك 
الى ضغط الصوت + 


ز اليه : 


أصوات /و/ » /ى/ الساكنتين المفتوخ ا قبلهما . 


وقد نظ ماب نا جزرى صفات ال حروف فقال : 
صفاتها جهر ورخو مستفل ‏ مفنفتح مصمتة والض د قل 
اققا تة شق سكت شط ل اجو وط کت 
وبين رخو والشديد (لن عمر) وسيع علو (خص ضغط قظ) حصر 
واو اة طا اط 8ة افر من لي) الخروف المذاشة 
صفیرها صاد وزای سین قلقلة قطب جد والال نين 
واو ویاء سکناً وانفتحا قبلهما والانحراف صح> ا 
فى اللام والراء وبتكرير جل وللتفشى الشين ضااداً استطل 


وبعد دراسة صفات الأصوات .. لاحظ العلما ء أنها تجمع على لقبين انين 
وهما )¥£( : 


أ الأصوات النألقة ةة + 

الذلق قى اللخة , هر الطرف.» والافلاق : حدة اللسان وطلاق : 
والإذلاق فى الاصطلاح › هو الاعتماد على طرفى اللسان والشفة عند النطق . 
ولآيجوز اخلط بن الأضوات الذلقية مخرجا » والمذلقة ضفة .. 
- فالأصوات الزلقية لاتنخرح إلا من ذاق اللسانت أي من طرفه وهى اللام . 

والنون i‏ والراء 

- أما الأصواتالمذلقة فهى الت تخرج.: 

أ - اا اسان ھر 0002 


ب- وأما من زلق الشفة » وهي :/اب/ ١‏ /إف/ ؛ /م/ | 
ففى فة الزلاقة . إذا شمول وعالوم » وفى مخرج الدلاقة تضييق وتحديد 
يالاات المضة ‏ 


الأصرات المسمحة قد الذلقة » وهي أصرات العربية = ماغدا الأصرات 
المذلقة الستة : /ر/ » // » /إن/ » /إب/ ٠‏ /ف/ ٠‏ /م/ » وسميت هذه 
الأضرات "عة لأا أصمقت ای )ا آی خض بداء كلمة فى اة 
العرب إذا كشرت حروفها » فهى ممنوعة من إفرادها فى كلمة مؤلفة من أربعة 
Cw‏ ی أ . 


القسم الثانى : الصوت الصائت كاeءس۷0‏ 


أز سا يسمى بالضوت الذاتب » أو ما يعرف أيضا بألضرت المحجرك ؛ 
وصوت العلة أو المعلول . وهى أصوات لينة ناتجة عن اعتراض الأوتار الصوتية 
لجرى هواء الزفير الصادر من الرئتين واهتزازها عمودياً وأفقياً » وتعتبر الأساس 
فى عملية النطق إذ تدخل فى تركيب جميع المقاطع اللغوية . وفى اللغة العربية 
توعان من هذه الأصرات : 

. الأصوات المتحركة القصيرة  وهى : الفتحة والكسرة والضمة‎ -١ 
. الأصوات المتحركة الطريلة»رهئ < الألفوالواووالياء‎ -۴ 

والصوامت تكتسب سمتها المميزة عن طريق تجاويق (ضناديق) رنين الممر 
الصوتى » وقد جرت العادة على التفريق وظائفيا بان اسيات | مله المجموعة على 
ثلاث أسس رئيبلية هى |: 

- مكان الارتفاع النسبى ان 

- درجة الارتفاع الشتبى للسان . 
- وضع الشفتين . 
وص ن |لفروق بان الصوت الصامت والصائت ما يلى : 
4 ف کل لغة الصرامت كر فددا من الصرائت . 
-١‏ للصامت مكان محده وتاطق عحدد > أما الصائت فليس له ناطق محدد 
ولا مکان نطق محدد . 
۴- الصامت وققی آو احتکاکی أو جائبی أو تگراری أو أتفى .. ما الصائت 
فلا تنطبق عليه هذه الضفات . 


۵- توصف الصوائت وفق ثلاثة عوامل : ارتفاع جسم اللسان ‏ الموقع الأمامى 
چ الخلفی لمان ٰ ودرجه تدور الشفتان ۰ 


والصوت الصائت . فى الكلام الطبيعى » هو الصوت «المجهور» الذى 
يحدث أثناء تكوينه أن يندفع هواء الزفير فى مجرى مستمر خلال الحلق والفم ؛ 
وخال اأ اانا ووذلاك:: 
اد دون أن کون تة غائق » أوحاجز » أوامائع ١‏ يغقرض مجرت ألهواء 
اعتراضاً تاماً .. أى أن هواء الزفير المندفع من الرئتين إلى الفم يتخذ 
مجراه فى تمر ليس فيه حواجز تعترضه ٠‏ 
۲- ودون أن يدث أئ تى لجار ق الهو هي شأنهأن بحدث احتكاكا 


= 


E 
فالأصوات الصائة إذا ؛ هلل الأصوات الخالية من آلضجبج .. والصوائت‎ 
فهى لرآداون أن حبس النفسل » مما يؤدى إلى‎ ٠. كلها مجهورة غير مهموسة‎ 
سهرلة فى 27 0117 اشا وضرحا فی‎ 

السمع من الأصوات الصامتة » وأشد روز هته : 
أما معيا رالتمايز بينها فيتم حسب عوامل عدَّة » منها : 
أ- موضع النطق ‏ ووضعه . 
- درجة انفتاح الآلة المصوتة . 
۳ عمل بع مجهورات الصرت أو سكراقه . 
-٤‏ شدة توتر الأغضاء الناطقة . 
کا سیق وقد دكرنا آو فاك تلاا اة قم قیرف پارات : 
وش : 


س س س س س س س س س س س o e a‏ س س س E‏ 


-١‏ الضمة القصيرة والطويلة 

ليتم نطق هذا السائت ۽ تتدور الشقتان ٠‏ ويرتفع جسم اللسان نحو 
الأعلى » وتكون أعلى نقطة فيه مؤخرة الفم وقريبة من نهاية الحنك الصلب 
وبداية الحنك الرخو . 


۲- الكسرة القصيرة والطويلة : 

ولکی يتم نطق هذا الصائت » يرتفع اللسان نحو الأعلى والأمام » وتكون 
أعلى نقطة فيه مقابل الحنك الأعلى > وتکون الشفتان منفرجتان نسبياً كما فى 
درس واذا ما أطیلت الجر اھ لتا لی فا یع راء المد گما فی (بیتی) 


و(جدی) . 


۴- الفتحة القصيرة والطويلة :١‏ 
لنطق هذا الصائت | آتكوؤن الشفتان مفتوحتان ٠‏ ويذفع اللسان نحو الأمام 
وتکون أعلى نقطة فبه أقرب الى قاع الفم منها باجا انك الضلب ‏ کما فی 
(دأب) » (فَرح) . أما إذا أطيل هذا الصائت فتحصل على ما يعرف المد بالألف 
ااا( 
ويوضح الشكل التالى أماكن نطق الصوائت : 
أول القم نهاية النم 
الكسرة . ياء المد الضمة ‏ ومد الواو ‏ 
[uu] [u] [ii] [i]‏ 


الفتحة اإالألى 
الفتحة, مد الأزش المفخمة المفخمة 
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مقده ه4 : 


قسم علماء اللغة القدرة اللغوية عند الإنسان إلى عدة مستويات » وذلك 
لهسيل دراسة الظراهر اللفية :قدا عق تحق فى دراسة لعةها »أو 
فراسة قاع عرقي أو فة معية فى قر م الخ » قات غاا ا مسف 
عن الخضاتص الأصواتية فى هذه اللغة أو تلك ؛ وكدلك لو كان الدارس أصراتيا 
ويقوم بدراسة عن الخصائص الأصواتية للغة أو لمجموعة من اللغات » فإانه كثياً 
ما يدع المستوى النحوى أو الصرفى_لتلك اللغة أو اللغات . وهذا يعين الباحثين 
على التركيز على ظاهرة مجددة فى مببتوق لوي معين ليس بينه وبين 
المستويات الأخرى ارشد اط هو لادج فاه ا 

هذا لايعنل|أنه- ليل هتاك دراط عام بين ارجات اللغرية التى تشكل 
فى مجملها الملكة التلحوية ؛ ولكن كما ذكرنا سابقا فإن كل مُستوى يؤدى وظيفة 
محددة » وفى إفاي الوقت ارط بام ريات الاخرئ|ء وهنا عدة مستويات 
تالف ا و 
-١‏ المستوى الصوةت Phonetic Level‏ 

وهو المستوى الذى يبحث فى الأصوات الإنسانية » ويحللها » ويجرى 
عليها التجارب » ويشّرحها .. دون نظر خاص إلى ما تنتمى إليه هذه الأصوات 
فو لفات » أو آلى آتر علك الأضرات قى الان القاحية العطية ء أو الى 


وظيفة الأصوات ٤‏ ودورها فی تغییر معنی الکلمة : 
۲- اتو Phonologic Level ”٦zpşlgigill‏ 


وهو الذى يبحث فى النظم والأغاط الصوتية . والنظام الصوتى هو جميع 
الأصوات اللغوية المتمايزة عن بعضها البعض فى لغة ما . 


BE i Eh. i iT 


۳- الست lلھص—رya Morphology Level‏ 
وهو الذى يهتم بدراسة البناء الداخلى للكلمات » وهذا البناء عبارة عن 
قالب تقع فيه الكلمات لتأخذ الشكل المطلوب » واللغة العرببة لها قوالب لغوية 

يطلق عليها الأوزان . 


97۷/1145 المستوى اللنحوى‎ -٤ 


۵- مستوی المانى ` 9€114111057 


وكذلك معانى اللا يا افيا ااا ا | 


°74 ۸11€5 المستوی الاستخدامی‎ -٦ 

وهو الذى يهتم ممدی مطابقة کلام المعحدت لقتضى الحال » والذى يختلف 
باختلاف الموقف (حزن » فرح » تعليم) والمكان (قاعة الدراسة » المنزل » المسجد 
i Las‏ والمشاركون (جىنسهم i‏ اسل سم i i‏ 1 مکانتهم) i‏ والموضوع 
(سیاسی اقتصادی اجشماعی u‏ 

وهكلا ١‏ فمن بين المستوبات السابقة ٠‏ سوف نركز غلى المستويين الأول 
(الصوت) » والثانى (الفونولوجى) » أما باقى المستويات فلايتسع المقام هنا 
للحديث عنها » إذ أنها موضوعات تهتم بها علوم أخرى . 


1 ۹ eae lf lag o 

أولا : المستوى الصوتى 
ا وھا برف بال تر کا P9888‏ ۽ او علم الأصوات اللغوية اۋاشق 

الملستوى الذى دون المستوى الفونولوجى » وهو العلم الذى يهتم بدراسة الصوت 
الإنسانى ‏ أي آنه يدرس الظواهر الصوتية وطبيعتها على أنها أحداث فيزيائية 
موضوعية » ويبحث أيضاً فى سمات أصوات اللغات كلها أو لغة معينة » من 

غیر أن یتظر فی وظاتف الاصرات : 
فعلم الأصوات اللغوية يدرس الجهاز النطقى من حيث تشريحه ووظيفته › 

ويدرس الصوت الإنسا وما اة وغاصر هال اسيق فاته : غا يشعبه الى 

فروع عدة » منها|: 

1 علم الأصوات العام : وهواما يعرف بعلم فيزياء لصوت › وهو يبحت فى 
الأصوات اللغوية بشكل عام ٤‏ أ دون رزتطهتا بلخة فمعينة › وهو يدرس 
تشغجل تاز الصو تى وهو ذلك يبحت فى جميعاالحتمالات الأصوات 
اا a‏ 

- علم الأصوات الخاص : وهو يبحث فى أصوات لغة معينة دون سواها » 
مشل أصوات اللغة العربية » فهو يعالج قضية تحقيق إمكانيات التافظ 
بالأصوات اللغوية فى لغة معينة » وتجاوزا فى لهجاتها . 

-٣‏ علم الأصوات الارن : أو ما يعرف بالفونيتيكا المقارنة » وهو يدرس 


وجو الققابة والاختلات بین ارات لخة ما وأصرات لهه اجى : 

؛- علم الأصوات التاريخية : أو الفونيتيكا التاريخية » أو علم الأصوات 
التطورق ٠‏ وهر غل بيخت فى أضصرات لخة سا من حيك تقس التقبراتٹ 
التى طرأت عليها عبر مراحل تطور اللغة على مدى العصور . 


8 Te a i e e ia a a a 


الفرضى » وهو علم يصف أصوات لغة معينة كما يجب أن تنطق بصورتها 


» علم الأصوات الوظيفى : أو علم الفونيمات » أو علم الأصوات النظامى‎ -٦ 
وهو يهتم بدراسة الأصوات من حيث وظيفتها › آی أنه يدرس الفونيمات‎ 
. وتوزيعها وألوفوناتها‎ 

۷- علم عيوب النطق : أوالفونيتيكا الوقائية والعلاجية » وهو علم يدرس 
عيوب النطق الللغوية الأئ-الأفراد وأسجابها وظرق معالجتها » وهو علم 
وثيق الصلة بعلم الأصوات النطقى . 


وناك ثلائةفرو ءأخرىللأصواتاللغزية. ولك نظرالأهميتها » 
وعلاقتهاالوثيقتةهوضوعالكفاتباحالى»فسوفنتناولهابشكلأكشر 
تفصیلاً » وش : 

: علم الأصوات النطقى‎ )١( 

أو ما يعرف بالفونيتيكا النطقية Articalatory Phonetics‏ . و 
علم الأصوات اللغوية أو علم الأصوات الفسيولوجى أو الوظائفى أو الصوتيات 
النطقة وشو بعل أقدم فروع علم الأصوات اوسا قدما t‏ وأكثرها انعشارا 
فى البيئات اللغوية كلها وهو يبحث فى عملية إنتاج الأصوات اللغوية » 
وطريقة نطقها » ومكان نطقها (العضلات التى تتحكم فى أعضاء النطق التى 


تقوم بإخراج الأصوات اللغوية) . 


وسببذيوعهذاالفرع يرج ع إلى طبيعةمادةبحثهووظيفته »فهو 


£¥ 
: )٤۷( یدرس‎ 


اد جهاز النطق عد الإتسان ١‏ من حيث أعضاؤه » ووظيفة كل عضو هن 
الأغخاء التالبةة الرققان , الحشجرة : الوخراق الت ان ۽ لسن 
ارعان : الق ءاللضاق. الها » الحك ١‏ الفة ء الأسان :الان : 
تجاويف البلعوم » والفم » والأنف . 


- إنتاج الصوت اللغوي.٠‏ أى كيفية إنتاجة ونتطقه » وتصنيف مواقع النطق 
أو مخارج الأضزات ودار كل منها فى اغليلية التطق . 
۴- تضصتيف الا الي ا رصانو و رة :> ومججهورة : 
وبسيطة » وراكبة » كما يدرس المقطع الصوتى . 
ان تضني فا لالأصۈات اللفرية الائ قدمها قى الفصل .الاق بنيناه على 
أساس النط أو ال جانب الفسيولوجى “افق اتخذنا من الأوضاع الختلفة لأعضاء 
التطق أثناء تكرين, الضرا مت :ال هة البداية لبقا الأتماط الضراتية 
والضرامخة : السات القق ية و البة و الشنقراستائة والس غات الإ تة 
والاحتكاكية والجانبية والتكرارية بالنسبة للصوامت والمجموعات الأنفية والفمية 
بالنسبة للصرائت : وهذا فر التصفيك النقليدى للأصرات الذى ورتا غا يعرف 
بالف تات ال اة للقرن الماضى الذى وصلنا فيه إلى فهم قريب من الدقة 
للخركات النطقية . 
ول ا هدا العلم منذ نشأتهة على املاع ة الذاعية > زالمارسة 
التخخية الان لهاع الأضرات کانوا يعمدون - دون الاستعانة بای حهاز - 


إلى تذوق الأصوات مرة بعد أخرى ٠‏ معتمدين فى ذلك على الملاحظ ة الذاتية 


Sh ERY‏ | لقصل الاد اکا سیت ہو ہے نے ےک نے نے کے ل لے ےک ا 


ت چ — __ ج س س ج نھ ی ت ت س 


E i. E. E. ET 


راشب الشخصية »> والغقائة اللفرية :والاكاء ... اقسددرا عراضم لطن . 
وحرکات أعظاء الفط 


ولكن بعد ظهور علم وظائف الأعضاء رعهآهذورط؟۴ » وعلم التشريح 
Ant‏ ..استغاد غلماء الأصرات شن الالجازات الک قت فى عذين 
العلمين » وخصوصا فيما يتعلق بالجهاز الصوتى والجهاز التنفسى › وقد يكون 
ذلك سبب إطلاق تلك التسمية الحديثة "علم الأصوات الفسيولوجى" على "علم 
الأصوات النطقى" . لأن تغيير المصطلح سببه تغيير المنهج والوسائل › وتالياً 


(۲) علم الا صوات الا کوستیکی: 

أو ما يعرف بالقونيتيكا الاكرستيكية 3ا ۸A C016)1¢ P098‏ . أو 
الصوتيات الأكإسحظة | أو علا الأطراطالفي ت الىل وهو علم يبحث فى 
أصوات اللغة من يث خصائصها المادية .أ ر الفيزيائية أثناءانتقالها من المتكلم 
إلى السامع . ويبحث هذا العلم فى تردد الصوت وسعة الذبذبة » وطبيعة الموجة 
الصوتية وعلو الصوت ودرجته (ائ نغمته) ونوعه (أى : جرسه) » وظاهرة 
الترشيح » وظاهرة الحزم الصوتية » وتصنيف الأصوات فيزيائيا . 

ويقسمعلمالأصوات الاأكوستيكىالأصوات إلى : 

أضرات مرسقية ات ذيذبات متظمة: 

- أصرات ضوضائية أو غير موسيقية : 

وينطبق هذا التقسيم بشكل تقريبى على الصوائت (الحروف المتحركة أو 
العلةا تارات مرسقية : والعرامت (الحررت الساكخة) گاصرات غي 
موسيقية » وهى التى لاتملك ذبذبة منتظمة . 


حه إلفیرل | ررر >a oa >oa=a‏ نت تتصححت | o.‏ 


ومع هذا يجب ملاحظة ما يأتى “' : 


-١‏ أن الصوائت نفسها (احتكاماً إلي الرسوم المححصل عليها عن طريق جهاز 
الاسبكتروجراف) غالبا ما تشتمل علي ضوضاء » ولكنها ضوضاء تخلو 
من الأهمية اللغوية . 
۴- أن بعض الأصروات التى تصنف تقليديا ضمن الصوامت لها تركيب 
آاکرسقیگ بشه دلت آلرجرة قى الضراتت . هذه الصرامت هن2 رل . 
/ن/ ٠‏ /م/ (الجانبية والانقية) : 
۴ أن الأصوات الام ق نک“ 
(أ) اأصرانا فورمناتية خالحة ادون ورد فة مااظمة) » رهى تلك 
امراف اليموسة ١‏ مثل : إت/) ٠اش‏ 4 7 . 
(ب) أطلاتا لائ قرت عهمة جي | وهى| المساة بالأضرات 
EEE Bla SE‏ : 


وبعد الاكتشافات الهامة انى حققها علم الأصوات الأكوستيكى فى 
تضاف القرن الأخير » أخذ متسر الأعضال وا شرن :قى تقال الصرت يتن 
بعلم الأصوات اللغوى . 


فحينما يريد شخص أن يصنع آلة قادرة على نقل اللغة المتكلمة بطريقة أو 
اش راء کان اة مک وفوا آو قشنا آو قروا ۔ے) لاھ أن زت 
الخصائص الأكوستيكية للعلل والسواكن . لكى يجعل جهازه قادرا على 
الاحتفاظ كل الذبذبات النشخيصيبة لهته الأصوات »فليست كل الحرددات 
الحادثة تتمتع بدرجة واحدة من الأهمية فى تشخيص الصوت » وعلى هذا يجب 
على مهندسى الصوت أن يخرفوا الترذدات المطلرية للععرف على القرنيمات : 


سه £ 


ا 


ويفصلوها عن الترددات غير المطلوبة . إن مهندس الصوت مطالب بأن يجزئ 
الموجة الصوتية المركبة الى عدد من العناصر الملاتمة للرسالة » واستبعاد 
الملامح غير الملائمة » الأولى يجب أن ينقلها الجهاز » أما الأخيرة فيمكن أن 


(۳) علم الاأصوات السمعى: 

أو ما يعرف بالفونيتيكا السnعıة Auditory PheneticeêS‏ » وهر 
علم يبحث فى جهاز السمع-البشرى ١٠وفى‏ العملية السمعية » وطريقة استقبال 
الأصوات اللغوية وإذراكها أرقو بذلك تتمةالغلم الأصوات النطقى الذى يبحث 
فى إنتاج الأصوات ١‏ ولعلم الأصوات الفيزتائى الذىيبخث قى انتقالها. 


وعلم الأ ملاعل | بشني بدراسة اة اللمعطا]ء أ آنه يختض 
بدراسة الذبذباث الصوتية ١‏ وجات الصوت لحظة استقبالهاً فى أذن المستمع أو 
المتلقى » زكبفبلة هذا الاستقج 0 ١‏ وتز إا رسال رماي قب الأعصاب إلى 
الدماغ » ثم فى حل هذه الرموز فى المخ.. 

وهكذا يكن القول بأن علم الأصوات السمعية أو الصوتيات السمعية يهتم 
بالفترة التى تقع منذ وصول الموجات الصوتية إلى الأذن حتى إدراكها فى 


الدماعغ » وهی ذات عدة N‏ : 


. تحويل الأذن للموجات الصوتية من طاقة فيزيائية إلى طاقة حركية‎ -١ 


۴= تحويل الطاقة الحركية إلى نبضات كهربائية تنتقل عبر العصب السمعى 
إلى الدماغ . 


۴= المستوئ الا قوسفى: وشو المسقرق الذي تشاركتا فة بقبةالكاتتات اة 
الت لپا جھاز سس مشاب جهازنا السعى :عة تدرك الأصوات غب 
اللغربة كاضراث السيارات والكفات ,العصافير: 

“٤‏ امسوئ .الفوتتیكى ۽ وفی هذا المشتوی يقوم الدماع بالجخرفا عل 
الأصوات اللغوية وتحديدها » لخنتقل إلى مستويات لغرية غليا تنتهى 
وي ركز عل مالأصوات الشمعى على جانبين همين هى "“' : 

-١‏ الجانب العضوى :أ الفياولوجى ٠‏ لان و ط تة 
)أ( دراسة الذباث الصوتية الى تستقبلها أذكالمتلقل أو السامع . 
(ج) وظائف الجهاز السمحى لجظة إلستقبال ألذبذيات الصوتية وتموجاتها 


۲- اجان ب النفسي > ویدرس : 
(أ) تأثير الذبذبات الصوتية ووقغها على أعضاء السمع . 
(ب) إدراك السامع للأصوات . وكيفية هذا الإدراك » وهذه المرحلة - فى 
الحقيقة - نفسية خالصة » ومجال دراستها هو علم النفس . 


ودراسة هذا الجانب النفسى » وتأثره بمناهج علم النفس » وطرقه ؛ وميادينه 
دفع ببعض الباحشين إلى إطلاق تسمية جديدة على مصطلح 'الفونيتيكا 
السمعية" » وهو مصطلح الفونيتيكا النفسية Psychological phe netics‏ 
مرجحين فى ذلك الجانب النفسى على الجانب العضوى » ومعتبرين أن العملية 
النفسية هی ذات الاثر الواقع فى سلوك السامع عند إدراكه للأصوات . 


حح اویل | ررر E | aaa‏ 
ثانيا : المستوى الفونولوجى 


أو علم وظائف الأصوات اللغوية* » وقد تأسس علم الفونولوجيا منذ 
نصف قرن تقريباً بفضل مجموغة من اللغويين أمغال ( 5أb6 Jacks0,, 1u‏ 


Roy‏ « ... واخ ) فى مدينة براغ 1 ومن ثم عرفت مز تسم لمدرسة 
براغ rae Schoo‏ . وحدث تطور مماثل فى الولايات المتحدة الأمريكية 
رما بمعزل عن الحركة الأوربية على يد (٣1مع؟‏ ,؟إعاگص8]00 ... وغيرهما) . 


وتتسع دائرة هذا العلح ليدرس الفونيح Phonenî‏ > والمقطع › والنغم .. 
ودور كل أولئك نى يدك ميا ا لكلمة ةا ر الارة ييز هذا عن ذاك . 


Phonente:. iii (1)‏ 
استخدم مصطلح فونم لأول هة فۍ ماو عام۱۸۷۴على يد العالم 
Defrich, Desgenettes‏ > ذلك فى اجتمساع الجمعية اللغوية الفرنسية ؛ 

ثم استعمله لويس هافت 01s 127e)‏ 


أما عن تعريف الفونيم » فقد كثرت التعريفات التى تناولت هذا المصطلح» 
ولعل دانیال جونز 0185[ (3٥1٥1‏ قد عبر عن الكم الكبير من تعريفات 
الفوتنيم وتضاربها بقوله "كل التعريفات التى سمعت بها لمكن مهاجمتها › 
ولا أظن أنه من الممكن أن أقدم تفسيرا لايترك منفذا للشذوذ والاستفناء" . 
وان يبدوأنالاختلاف حول هذا ا لمصطلح ناتج من‌اختلافالنظرةإليه ٍ 
وتتلخ صأهم وجهات النظ ر نحوه فيما يأتى : 


الصوتية ‏ أو علم الفونيمات ٠‏ أو علم الأصوات . 


-١‏ النظرة العقلية : وهى نظرة تعتبر الفونيم "صوتا نموذجياً" » يهدف 
الكل الى طف :رلك نرف هن ها التعرقج إا أنه هن الضعب أن 
ينتج صوتین مکررین متطابقن › اوافة الأصات المطاررة : 


التظرة الوقيقية : أذ ير أصحاب هذا الأتجاء أنه الرحدة المناسبة للتعبير 
الألفبانى » وهذه إشارة واضحة المعالم إلى وظيفة الفونيم الأساسية » 
كعنصر له القدرة على التفريق بين المعانى » وعلى ضوء هذا يكون الفونيم 
"کل صوت قادر على إيجاد تغيير دلالى" . 

النظرة التجريدية اناا لي تحبر الق بات ييقلة اسعقلالا كاملا عن 
الخصائص الضوتكهالمرتبطة بها . غير أنهدة النطرة تجعل من الفونيم 
وحدة مجردة دال البزكيت اللغوى. لامتلك وجودها إلا ضمن الترتيب 


الالفبال ا : 


زج ل مان ا ا لتا ما ا لال قشل ما یکن 


ترلہ عند تی ے002 00 20 ی تابا چر2" . 


فل وأخذناكلمة (جالس) » نر ى أنها تتكون من : 

(i#]‏ س ج هذه وحدات صرتية 
ج غير قابلة للتجرزئة 

( ل + س) v~٨~ے‏ ل ویسمی کل واحد منھا 
س فریےم 


ويعرف الفونيم أيضا بأنه "هو أصغر وحدة صوتية تفرق بين المعانى" › 


فكلمتين (جلب ؛ حلب) فالجيم . والحاء » هما اللذان يغرقان بين معنى الت ركيب 


الأول والتركيب الثانى » ومع هذا فعند إبدال صوت مکان صوت آخر فى 
كلمة ما فان المعنى يتغير فى تلك الكلمة . 


اع النون م : 
یکن تقسیمالفونیمات إل ی نوعین رئیسیین‌ هى ""' : 

ا فونيمات قطعية : وهى الضرامت والصرائت .. ويختلف عددها من لغة 
إلى أخرى » فهى أربعة وعشرون صامتا فى الإنجليزية مقابل ثمانية 
وعشرين صامتاً فى العربية » وتسعة صوائّت رئيسية فى الإنجليزية ؛ 
مقابل ستة فن العربيةا . وتدعى فونيمات اقظعية 'لأنه يكن تقطيع الكلام 
الى صرامك اوخجرانت؛ وندعوها ابع زات فراكيبية > لأن الكلاء 
يتركب منها«طثوالية » ويدعوها البعض فونيمات خطية . لأنها تتوالى 
بشکل خطی مستقيم أثناء الکلام لكر العف اقرتيات أولية : 
لأنها الأساس فى أصوات الكلام . 


أ ريات ترقطمية: ده رامات الى نطق مرازية للقرنيمات 
القطعية . وتشمل النبرات والنغمات والفواصل . ولها عند اللغوبين اسا 
عديدة » قالع يبتعرها قرتيمات اتوي » مقارنة بالقوتيمات الاولية : 
والبعض يدعوها فونيمات فوتركيبية أو فوق تركيبية مقارنة بالفونيمات 
التركيبية » والبعض يدعوها بالفونيمات البروسودية لأنها تعطى الكلام 
اللغمات المطلوبة » والبعض يدعوها بالفونيمات التطريزية » لأنها تشبه 
التطريز يأتى فوق قطعة القماش » وفى معظم الحالات » تفيد التسمية أن 
الفونيمات الفرقطعية تأتى مصاحبة للفرنيمات القطعية . 


ححح |لزررل کی ۸۹ لق س اا 


ويك ن تقسي مالفونيمات القطعية إلى نو عان‌ هما : 

(أ) فونیم صامت : وهو ما له مکان نطق محدد وناطق محدد ویتوزع فی 
المقاطع ليؤدى وظيفة معينة . 

(ب) فونيم صائت : وهو صوت العلة الذى ليس له نقطة نطق محددة ويتوزع 
فى المقطع لیکون مركزه أو نواته . 


وهناك نوع يقع بين الصوامت والصوائت وهو الفونيم الانزلاقى الذى يدعى 
أيضاً شبه صائت أو شبه صامت-- مل /و[-/ى/ . هذا الفونيم ينطق كأنه 
صائت ويتوزع كأنه صاامت ١روبعيارة‏ أخرى من النَأحَيّة الصوتية فهو صائت » 
أما من الناحية الوظيفية فهو ضامت » فإذا قلنا (وفن)انلستطيع أن نستبدل 
/و/ بصوامت عديدة مل /ع/./ن/ > /ى/ فنقول/(غفا ؛إنفى › قفا) . 


التب ء الوظيسفى: 


وید کی ULE ENE‏ بالمرةود الوظيفى ١‏ زهو يعتمد على عدة عوامل 
سا 


-١‏ توزيع الفونيم : بعض الفونيمات لاتقع فى أول الكلمة أو وسطها أو 
أخرها فهى مقيدة التوزيع » وبعضها يقع فى كل موقع من المواقع الثلاثة 
> فهى حرة التوزيع » ولاشك أن الفونيمات حرة التوزيع ذات عبء وظيفى 
أعلى من تلك مقيدة التوزيسع 

- سهولة النطق : بعض الفونيمات سهلة النطق وبعضها صعبة » وهذا يتوقف 
على التوتر العضلى اللازم للنطق » وعلى عدد الأعضاء المشتركة فى 
النظق : وعلى الجهد المبذرل فى التطق ١‏ وگلما گان الضوت أسهل نطقا 
زاد احتمال شيوعه واستخدامه وبالتالى زاد العبء الوظبفى لهذا الفونيم 


تك [لقمرل ]راي تح ي" . 
مکونات الئونن م : 
هناك من اللغويين من ينظر إلى الفوئيم على أنه كل موحد غير قابل 
للقخليسل ٠‏ أما غالبيتهم فيرون أن الفونيم يكن أن يخلل إلى غدة مكونات 
اہی : 
الألوفgنlت AllophoneSs‏ 
تجاوره 1 وعندها يصح الفونيم اوو Allophoine‏ ( فالفونيم /ك/ يحرج 
من أخر الحنك الصلب فى كلمة (كرة) ٠‏ بيتماريخرج من مقدمة الحنك الصلب 
فى كلمة (كلاب) ١‏ فيكون :/ك/ فى الكلمة الأولئ:والثانية الوفونين لفونيم 
وأحد . 
ويسوق لنا عصام أنورآالذين )۹٨۲(‏ المثال التالى لبوضح لنا الفرق بين 
الفونيم والألفوان : 
قا أخدتا فة (ضرب) و صرت اخ مل صروت رب لير 
المعنى شیاشرة : 


ضر + ي ج ضطرب 
ضر + س 4 رس 
ضر + م ضرم 
ضر ٭ ص ي رح 
ضر + ع 4 ضرع 


حيث وقعت أصوات /ب/ ٠‏ /س/ ٠‏ /م/ ٠‏ /ح/ ٠‏ /ع/ مکكان بعضها 


تج | ایل آلآ ر >>> > a n‏ | 
البعض .. فتغير المعنى ؛ فى كل مرة حل فيها صوت مكان صوت أخر . 


فكل صوت من هذه الأصوات التى يحل محلها صوت أخر فيغير المعنى › 
يسمى ب الفونيم ٠‏ مثل : /إب/ » /إس/ ٠‏ /م/ ٠‏ /ح/ ٠‏ /ع/ » وكل فونم 
من هذه الفونيمات يتلون بألوان صوتية مختلفة حسب موقعه فى الكلام ‏ 
فتضبخ ال /ب/ .. بات محل باس :ازير شرب » شبر »خا ١‏ زان > 
فهذه الباءات تعرف فى الاصطلاح باسم "الفونات" لأنها ذات مواقع متنوعة 
لأصل واحد هو "الفونيم" . 


أنواع الألوفنشنون: 
يكن تلم فزن إلى )راع الا 


)١(‏ الالوقون الحر: 

ھر الألغون الذی بکون فی تخا مع الوفرل اھر فی تشس]ا لوقع . أی 
يجوز للمتكلم أن يختار بين الوفونكن أو أكتر لآستخدامهما فى نفس الموقع دون 
تقر ا أو الاس اة الخاعة لفطى ء واف عتا لمال السابى : 
فإته يجوز للمتكلم أن ينطق /ت/ غلى أنها هائية أو على أنها حبسية فى كلمة 
(هات) دون أن يؤثر هذا فى معنى الكلمة مع الحفاظ على مقبوليتها من 
السامغين فى كلقا اخالتين ء ولذا يذغرء اليعض الالوزقون الاختيارق : 


(۲) الأولوقون السیاقى: 
هو الألوفون الذى يتحكم فيه وفى توزيعه فى الكلمة ٠‏ فإذا قلنا أن 
ألوفونا ما يقع فى الموقع الأول وألوفونا آخر يقع فى غير الموقع الأول » كان هذان 


ححح الفمں السادس aaa‏ 
الألوفونان من النوع السياقى » وإذا قلنا إن ألوفونا ما يقع بعد الصوائت 
الأمامية وألوقونا آخر يقع بعد الصوائت المركزية والخلفية » كان هذان الألوفونان 
من النوع السياقى أيضا ‏ وتكون الألوفونات السياقية فى توزيع تكاملى 
دائما ‏ ومن الممكن أن تدعو الألوفون السياقى ألوفوناً موقعياً . 


)( لوقون التارص : 

هو ألوفون استغنائى جاء خلافاً للمألوف نتيجة هفوة لسان أو سهو أو خطأً 
تطقی » فاذا قال امرؤ ( ثوا جد س سرفلا يعتى هذا أن (ث) آلوفون 
ضمن /رس/ » تععی هدا هقی ویم( چو ف رارضا آنیا جاء بشکل 


اختبار الفوننمسة: 


كيف نتحقق-من أن صوتا ما فوتيم وأن صوتا آخرالوفون ضمن فونيم 
آخر ؟ مثلاً كبك نعرف أن /س/ » /ز/ فونيمان وليسا الوقوتون ضمن فونيم 
واحد فى اللغة العربية ؟ 


من ناحية مبدئية ‏ الصوتان /س/ ٠‏ /ز/ متشابهان صوتياً » فكلاهما 
احتکاکی ولثوى » والفرق بينهما أن الأول مهموس والشانى مجهور . ولذا فمن 
المحتمل أن يكونا ألوفونين لفونيم ما نظراً لتوفر شرط التماثل الصوتى بينهما » 
ولكن للحكم على الفونيمية » لابد من عينة لغوية » أى لابد من كلمات يظهر 
فيها الضوتين موضع الدراسة : ولنفرض أن لدينا ما يلي + سال» زال » سار ۽ 


زار . 


من هذه الكلمات يتبين لدينا أن وضع /س/ محل /ز/ أو /ز/ محل 


E 2 
2 e. re kr. 


/س/ يعطی كلمة ذات معنى مختلف » وهذا يعنى أن الفرق بين /س/ » /ز/ 
هو فرق هام » ی فرق وظیفی » لأنه فرق يوثر فى المعنى . هذا بغت أن /س/ 
فوتيم مستقل ٠‏ وأن /ز/ فونيم مستقل . ويدعى هذا الاختبار اختبار التبادل . 
وتدعى (سال وزال) ثنائية صغرى » لأن الكلمتان متطابقتان صوتياً إلا فى موقع 
راد وخرت واخة اى الحلاقة يق رس »رز فلائة تقابلية لان 
الواحد منهما يوازى الآخر فى الموقع » وإذا حل محل الآخر غير المعنى » ويدعى 
التقابل تقابلا فونيمياً . 


أدرك علا الل أن ال حال لا ب رر الأساسى للغة ؛ 
ولكن الصوت الملفردإلايجمل ا أئامعنى .. بل لابد/ من صلم الطلوت إلى الصوت 
ار 

وقد ثار جدل ونقاش بين اللغضويين.جول أهمية المقطع وماهيته فى التحليل 
اللغوى » وصرح بعضهم » بأن لا أهمية للمقطع فى دراسة أبعاد الوحدات 
الكلامية » ذلك لانه لاوجود له إلا فى سلسلة الكلام المتصل اویگا تع فسا 
غلى التعليل اللشوى : 

لکن الدراسات التجريبية المعملية القائمة على النسجيلات الفوئوغرافية 
Phonographic‏ لركة تيار الكلام » أثبتت أن عضلات الصدر تحدث نبضة 
مه فصلة من الضغط لكل مقطع . 

وقد نشر عامط ۲1ة1 رئيس مدرسة تعليم الصم بباريس - نتائع 
أبحاثه التى أقرت بأهمية المقطع كأساس متين من أسس التحليل اللغوى . 


Bi E, a E E 


ویؤکد 8011186۲ الأسباب وراء أهمية المقطع تھ یھ آذ 
الفونيمات لاحياة لها إلا فى داخل المقطع › لأنها لاتنطلق من المجموعة البشرية 
منفصلة ء. وأنما على شكل تجمعات ‏ فصفاتها وخصائصها » وكيفية انتظامها 
فى مقاطع تعتمد على طبيعة المقطع وتشكيلاته . 

أما ماريو باى » فيؤكد أن المقطع يعتبر من العوامل الرئيسة التى تعتمد 
فى اكتساب طريقة النطق المماثلة لأهل اللغة » فالتجمعات الفونيمية على هيئة 
مقاطع » تنح المتكلم فرصة أفضل فى التدريب والمران » إذا اعتمد النطق المقطعى 
المتدرج البطئ » وبالتواصضل فى زيادة سرعة انطو للحدث الكلامى » وهكذا » 
تعتمد المهارة اللغوية وكيفيةالتعامل مع سباقاا 

وتظهر مقاطع الكلدة بوضوخ أثتاء الكلام البطيئ ,فلو اقلنا كلمة (حَبْس) 
ببطء لظهرت مقاطعها الثلاث بلجلاء : = + ب + س »وتقوم المقاييس 
العروضية فى الشعر على أساس المقاطط ١‏ 

والمقطع اللغفوى يجمع بين الصوامت والصوائت > وهو يحدد بواسطة 
قواعد خاصة بكل لغة .. 


مکوناتالقطء: 

يتكون المقطع من نواة تدعى النواة المقطعية » وتكون هذه النواة مكونة 
عا م ا 3 

ت مصحوب » في بعض اللغات بصامت » واحد أو أكثر . 


ی و شیر مرب قى عض اللفاج: بای صامت.. 


عححع الفرل السادس 
وتتصف مكونات القطع بالا تى : 
أ - الاقحعاد. 
ب- نوع من التماسك النطقى . 
ج- نوع من التماسك النفسى عند بعض العلماء . 


أنواع المقاطع : 
تنقسم المقاطع إلى نوعين : 
النوع الأول : الوحدات القطعية وتتکون فن فس جما : 


. المقطعالمفتوئ :وهو المقطع الد يهى بطائت/ مثل المقاطع فا‎ )١( 
. ويدعوه البعض القع الجر‎ ٠ ذئ‎ ٠ “ذو‎ INE 

(۲) المقطع القغضبول ٠‏ وهو المقطع الذى ينهي بطتاطت . مثل المقاطع : 
عن » من » قف خد ٠‏ ويدعوه البعض المقظع المقيد . 

النو ع الثانى : الوحدات فوق|لقطعية 

أو ما يعرف بالوحدات التنغيمية » وتتميز عن الفونيمات والمقاطع بأنها 

لاوجود لها فى النصوص المكتوبة ‏ وإنغا هى وحدات وظيفية › قد : 

- تغير ارتفاع الفونيم او اء او ف . 

- تغيرارتفاع المقطع - أو الكلمة أو العبارة أو الجملة - كما تغير 

تواتره أو مدته ٠‏ وذلك بعمليات منها : النغم » والتنغيم » والنبر › 
رالوت » والقض .> أو الف . 


المقطع في اللغة العربية : 
الكلمات العربية متنوعةالمقاطع عل ىالنحو آلا 
-١‏ كلمات أحادية المقطع » مثل : خذ » لن » عن »دع » قل » بع . 
۲- كلمات ثنائية المقطع › مثل : اكتب » اجلس » درس » شد »باع . 
۳- كلمات ثلاثية المقطع › مثل : كاتب › جالون » دفتر . 
-٤‏ كلمات رباعية المقطع » مثل : ملاعب » استنباط » استهجان » استغراب . 
۵- کلمات خماأاسية المقطع؛ مثل : استقبالات.. احتفالات » استقامة ›» استراحة 
-٦‏ كلمات سداسية المقطع ١رمشل.:‏ استقبالاتهمر. 
۷- كلمات سباعية المقطع مثل : استقبالاتهن . 


ويتكون ا مقطع ف ىاللغة العربية من واحذ من الأشكالالاتية ("' : 
-١‏ صامت + صائت قصير (۷])* 

مثل := /ذ- / » /ه - / . بآ / فى الكلمة «ذهب €-. 
ساس ± انك طول (: 0۷ 

هثل + س / . /م = / فى الكلمةه ناما . 
فامع ٭ صا سے < فاج 5 

مثل : /م - ك/ » /ت - ب/ فى الكلمة « مكتب» . 
-٤‏ صامت + صائت طویل + صامت )C۳۷:€(‏ 

مثل : /ق -- د / فى الكلمةر قاد». 


* حیث یرمز الحرف ConSOnaıt ةaلکلل )C(‏ والتی تعنی صامت › ویرمز بالحرف (۷) 
للکلمة ۷0۷61 والتی تعنی صائت قصیر ‏ و (:۷) صائت طويل . 


۵- صامت + صائت مزدوج + صامت (CVVC)‏ 
مشل : / دم / فى الكلمة « وم» . 
-٦‏ صامت + صائت قصیر + صامت + صامت ))۷€C€(‏ 


مثل : /ع - دد/ فى الكلمة ركم 


وفى ختام القول » تجدر الإشارة إلى آنه من الخطاً الفصل فصلاً حاداً بين 
علم الأصوات اللغوية (الفونيتيكا) وعلم وظائف الأصوات اللغوية 
(الفونولوجيا) . فدراسة اللحقائي الاأكوشتيكية والقسيولوجية للكلام الإنسانى 
الذى يهتم بهما علم الأصراك اللغوية ينبغىلهارأن تشر جنباً إلى جنب مع 
دراسة وظائف الوحدات المخعلفة وبنية النظام المستعمل فى الكلام .. فالفونيات 
تغبت عدد التقابللات المستعملةإوعلاقاتها المتبادلة ؛ وأا الصوتيات التجريبية 
تحدد - بطرقها المختلفة = الطبيعة الفيزيائية والفسيولوجية لهذه الفروق المميزة 
. فبدون التتجاتال/اللغوى للانظمكة والوحدات الوظبفاكة لن -يدرى العالم 
التجريبى ما ينبغى عملة > وبدون التحليل الفيرياتى الفسيولوجى لكل حقائق 
النطق لن يعرف العالم اللغوى الطبيعية الفيزيائية للتقابلات الموجودة . فكل من 
هذين النوعين من الدراسة يعول على الآخر ويتحكم فيه » ومن ثم فمن الأفضل 
أن نجمعهمامعا تحت الاسم التقليدى علم الصوتيات . 


ب 


و 


٠ ے4‎  ہدقم‎ 


هناك العديد من العلاجات المختلفة التى تهدف جميعها إلى علاج 
اضطرابات النطق التى يعانى الطفل أو الكبير » غير أن كل هذه العلاجات يتخذ 
له منحنى علاجى مختلف عن المناحى العلاجية الأخرى . إذ يركز البعض منها 
على اتشات المميرة للأصرات اللفرية الى سبق أن دنا سعها فى القضل 
القانى ٠‏ بينما يركز البعض الآخر على مناطق إنتاج الصوت أى المنطقة التى 
تتمقصل عقتفا أعضاء النطن لكل السرة اللفر » فستها رى ايا تالت 
بأنه ينبغى علاج اضطرابات النطق دون الأهَتَمَاء بتطور الأصوات اللغوية عبر 
مراحل النمو أى علاج جميم)الأصوات الخاطنة مها بشكل متزامن وهو الاتجاء 
المتعدد الأصوات | يتما أهتة أصحاب امدخل اللعب جلى دريب الأطفال على 
النطق الصحيح للاطواث الجاطثة من خلال اللعلب الم جه ؛أما اتجاه تعديل 
السلوك فيركز على تطبيق مباد ئ الغلاج”السلوكى وفيا ته فى علاج اضطرابات 
النطق .. و الي شيو ذلك من -الاقاهات اللاجة ا لمختلفة وال سروف نعرض لها 
بعد قليل ‏ ولكن ما ينبغى التركيز عليه أنه ليس هتاك اتجاه علاجى له 
الأفضلية المطلقة على الاتجاهات العلاجية الأخرى . إذ على اخصائى التخاطب 
اختيار العلاج المناسب لحالة الطفل تبعا لعمره الزمنى وعمره العقلى وأسباب 
اضطرابات النطق لديه (عضوية أم وظيفية) » ونوع الاضطراب » وشدته .. وغير 
ذلك من العوامل ذات الصلة . إذا أنه من الخطأً استخدام نفس الأسلوب العلاجى 
مع جميع الأطفال » وغالباً ما يتم اختيار الأسلوب العلاجى المناسب لعمليتى 
الفشخيض زالعقبيم اللذين قم دراستهما فى الفصل السابق . 


رقا ا ن ضالمداخلالعلاجيةا مختلفةالت ىتستخدمفى علاج 
اضطرابات النطق لدى من يعانون من هذه الاضطرابات . 
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ابتگرہ فان رایبر R1۴۲‏ ۷4۸ والذی یعتبر واحدا من اآشھر من ساعموا 
فى مجال اضطرابات وعلاج التطق . وله العديد من المؤلفات فى هذا المجال »› 
وقدوصفه الكثير من المعالجين بأنه المدخل المفضل لديهم فى العلاج . 

لقد قام فان رايبر R6٣‏ ۷39 بصياغة ما يعثبر الآن بضفة غامة أنه 
الإتجاه التقليدى 1٥۵١۲إمم4 1٤!٥ ٣21‏ ل1۲4 فى علاج اضطرابات النطق . 
وهو يعتمد على التدريب السمعى كمرحلة سابقة على إنتاج الصوت › وحقيقة 
فإن كثيراً من برامج النطق التي كتبها كثيرون تتبع تمبّادئ وفنيات هذا المدخل - 
وعلى الرغم من أن هذاراليع من العلاج تحدم بشكل فردى إلا أنه يكن 
تعديله ليستخدم فى جلشات جماغية: كما أنه يشتخدمرفع الأطفال والراشدين . 


ان الخطا الأ ساى|فا| اضإطرايات البطى من وهل نظ فان رايبرطة۷ 
,1 يرجع لوجود عيب فى نطق توت أو عدة أصوات لدى الفرد » ولذلك 
فالصوت الناطئ يج بأل يصبح هى بؤزة العلاج زاللشلكلة تود ]إلى أنه من 
الصعب على الفرد أن يحدد ويعزل الصو ت الخاظى بمفرده وذلك لأن إنقاج الصوت 
يأتى ضمن السياق الكلامى ويتضمن أشكالاً حسية مختلفة يصعب على الفرد 
أن بميزها بنفسه » ولهذا فدور الأخصائى أن يوضع خصائص هذا الصوت للفرد با 
يكفى لإجادته ٠‏ وهنا تبرز أهمية تدريب الأذن ء وييداً التدريب على إنتاج 
الصوت مُعزل وليس ضمن مقاطع أو کلسات أو جل جيت أن الد لو تعلم 
الصوت بمعزل يدفعه ذلك لنطقه فى مقاطع » وكذلك فى بعض الكلمات وهنا 
هكن للفرد أن ينطق الصوت الخاطئ بشکكل صحیح فى كل الكلمات التى يوجد 
بها . 


ویؤکد قان رایبر R1۴۲‏ ۷41 على ضرورۃة أن تتماشى نقطة البدء لكل 


فرد مع قدراته » معن أن الفرد يمكن أن يبدأ من أى مستوى ملائم لمهاراته ولیس 
بالضرورة أن تكون نقطة البداية هى الحدريب السمعى فقد يحخطاها أحد الأفراد 
إلى التدريب على نطق الصوت بعزل أو فى مقاطع .. وهكذا » لذلك على 
الأخصائى أن براعى عند وضع خطة العلاج أن تتصف بالمرونة ما يتلاءم مع 
احتياجات كل فرد ويا يكفى لعمل مراجعة مستمرة لمدى تقدم الفرد أو تأخره . 


أو زوج واخد من الأضوات المعشابهة فى كل مرة حتى لايرتبك الفرد » وتعقضمن 
خصانص الأصوات المخحارة تلك الأصتوات التي بَصتَطيع الفرد أن بنطقها 
وكذلك تلك الأصزاٹ لى نعطو كرا ل وا ترا اباخ للأبتارة » فكل ذلك 

وي رالعلاج بأربعة مراخل رئيسية» هى : 

تى هذه المرعلة يبدا الاخصائى بالصرت الذي تغرافر فيه ا لخصسائص السابق 
ذكرها ويقوم هو بنفسه بنطقها أمام الفرد مراراً وتكراراً ولايطلب من الفرد فى 
هذه المرحلة أن ينطق تلك الأصوات التى يسمعها من الأخصائى وإنغا عليه فقط 
E e E Te‏ 


البرطة الفافية : القسريب علخ استاع العاتة 


وفيها يتم تدريب الغرد على نطق الصوت الصحبح معزول وأن يستمع 
اتش سارل التمييز بين الصوت الغاطي والصحيح 


وفى هذه المرحلة يقوم الاخصائى بتوجيه الفرد من خلال الاشارة اليه - كأن 
يضرب على المنضدة بقلم مثلا - عندما ينطق الصوت خطأً ‏ إلى أن يستطيع 
القرد أ فة اا عة ۽ راتا وقبل أن يقع أى أن التقدم فى العلاج 
مضى من الاستدعاء إلى الإدراك إلى التنبؤ بالنطق الخاطئ . 


المرحلة الثالثة ‏ تأسيس النطة السليم 


تتضمن هذه المرحلة من العلاج استخراج الصوت المستهدف (الصحيع) 
خلال عملية تغيير وتصحيح الانتاجات المجربة للفرد »ولابد من انجاز هذه المرحلة 
على كافة المستويات ارتي اماب هکی انول عند آى مسترى ملاتہ 
مهارات الفرد » ويبدأ الاناخ بضفة عامة عند المستوى المعزول . 

ویصف فان رايب ر٠ ۸1٥١‏ ۷0۸ خمس طرق بديلة لاستشارة الصوت هى: 

-١‏ الاقتراب العقدقى :أو التشكيال وهو يتألف من طاسّلة من الأصوات التى 
تشبه الصوت المستهدف »حتى ينتج الصوت صحيحا . أى التغيير 
التدريجى من صوت يكن للفرد إنتاجه إلى الصوت المستهدف . 

- الاستثارة السمعية : حيث ينطق الاخصائى الصرت مرات عديدة ويطلب 
من الفرد تقليده . 

-٣‏ الوضع الصوتى : حيث تستخدم الاجراءات المختلفة لتعليم الفرد المناطق 
التى تتمفصل عندها أعضاء النطق وكيفية توجيه تيار هواء الزفير لنطق 
الصوت . 

؛- تعديل الأصوات الأخرى : حيث يصدر الفرد صوتاأً ثم يتحرك عضو النطق 
أثناء الاستمرار فى إنتاج الصوت الأول . 

۵- الكلمة الرئيسية : حيث يبدأ العمل على مستوى الكلمة - وليس الصوت 
المعزول - حتى ينطق الصوت المستهدف بشكل صحيح . 
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يقة الأولى - 
الاقتزاب التقذسى أو القشكل هن آكتر الظرق الت فضل الحسل بها » خيث 
قد أکد فی العدید من المواضع من کتاباته أنه أحياناً ما يستخدم مبادئ الاشراط 
الاجرائى وطرقه مع مدخل المثير . 


أما أقل هذه الطرق تفضيلاً لديه فقد كان الوضع الصوتى حيث أنه قل 
لإستخداء الطرق الحس حركية فى علاجاته . 


المرحلة الراأيخة : تثبيت الضوت المستهصف 


أى المحافظة على نحانجات”الصوت المظالمر. إذالابد من تقوية الصوت 
الجديد قبل أن يعم إلى سياق:الكلام التلقاتئ.. 


ومن الفنيات الى إايتلتر ها ٣مم‏ نR ۷۵٣‏ فى هال الطدد : التكرار . 
والقطويل » والهاطسرت والعجدت ١‏ اة العرامعم ج بف قى مسعريات 
صوتية متتالية »اأ ى المقاطع والكلمات والغبارات والجتل ٠‏ واعند هذه المرحلة من 
العلاج يجب أن يطو ر العميل نظام تغْذية راجعه يقوم حلالها بتفقحص الألفاظ 
وتصحيح أى أخطاء يقع فيها إلى أن يتم نقل تعميم تلك الاستجابات الصحيحة 
إلى مستوى سياق الكلام التلقائى . 


يبنى مدخل السمة المميزة علي المبادئ الفونولوجية » فكل صوت إما أن 


يحتوى أو لاإيحتوى على سمة أو خاصية ما إذ أن كل فونيم يكن تييزه عن 
الأصوات الأخرى » إن الأخطاء الفونيمية هى تلك التى يكن عزوها إلى فروق ببن 
نسق فونولوجى خاص بالطفل ونسق فونولوجى خاص بالراشدين » والأخطاء 
الصوتية هى تلك التى لاترتبط بنسق القواعد الفونولوجية » فريا يحاول الطفل 


الذى يتضمن نطقه أخطاء صوتية أن يطبق القواعد الفونولوجية للراشدين ‏ لكنه 
غير قادر على ذلك لعدة أسباب : فرمما يعانى من صعوبة فى التمييز السمعى 
للأمرات بعقة حامةء أو ضعوا فى ای الذاتی ۽ أو رعا عائی من الات 
وة افضبية أو عقلية تعوق الانتاج العادى للصوت . وهذا الطفل لن يكون 
مرشحاً للعلاج باستخدام مدخل السمة المميزة » ولذلك يختار أخصائى التخاطب 
أن يستخدم مدخل السمات المميزة فقط مع الأطفال الذين لديهم سمات ميزة 
خاصة تختلف عن السمات العادية » أو ريما يقرر استخدامه كذلك مع الأطفال 
المتأخرين فى تطويرهم للسماتاللغوية المميزة للراشدين . 


إن هدف مدخل السمةالمميرة هو مساعدة الطفل على تعلم قواعد النسق 
الفونولوجى للراشدين سويتغلم أيضا السمات المسيزة ولس أضراتاً معينة » فلو 
اكتسب الطفل السمةاالمميرة اء فإنها ريا تنتقل إلى أطزات أجرى تحتوى على 
تلك السمة » وهكذا امكن تغيير أكثز منوت بتعلم سمةاخاصة . 


ولك كف مك تعلم اللسمات المميرة 9 إن السماتالمميزة لاتظهر بمعزل . 
ولذلك فهى تعلم فى سياق من الأصوات ٠‏ ويتم تعلم الصفات المميزة للسمة من 
خلال صوتين أو أكثر يحتوئ أحدهما على السمة الى لأبد من تغلمها ١‏ بيتما 
لايحتوى الآخر عليها » فمثلا يمكن إستخدام صوت /ب/ ٠‏ /د/ » /ت/ لتعلم 
الأصوات الاتفجارية وصوت /ث/ » /إس/ » /ع/ .. وغيرها لتعله 
الأضوات الإعقكاكية . وقاةة بتكل ا خصاتى القجخاظي السرة السيكة 
والغيب البدل لمقارتتهما » اذ يزيد هذا الإجراء من مقارثة السمة العى لايد أن 
يتعلمها الطفل . 


ويستخدم هذا المدخل بشكل فردى ويمكن أن يفيد الأطفال والراشدين › 
ويستخدم مدخل السمة المميزة مع الذين تزيد اضطرابات النطق لديهم عن أربعة 
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إلى أصوات أخرى وإن كانت هذه ميزة يمكن أن نجدها فى مداخل أخرى . 


ويوجد اتفاق عام بين الباحشين على أن مدخل السمات المميزة مدخل قوى 
للتدريب علي النطق وأن التعميم الذى نسعى إلى تحقيقه من فويئم واحد أو أكثر 
إلى فونيمات أخرى تحتوى على نفس الملامح يحدث بالفعل . وهناك العديد من 
الإكلينكيين الذين استطاعوا استخدام هذا المدخل كأسلوب لعلاج اضطرابات 
النطق » ومن بين هؤلاء ما يلى : 


Bennet & Mcreyonolds:s'approaê h/ jm) إتجاه ىنىت وماك‎ -١ 


يركز أصجابر هذا الاتجاه على تعليم ا لامح امبر للفونيمات مغل 

الجهورية »ويتم هذا تإنتاج الفرق لصوتين إحدهما بحتؤى على سمة متعلمة 

والآخر لاإيحتوى عليڄا ٠‏ وتنتح القونليمات المتقابلة معزلّوفى مقاطع لا معنى 

لھا وفی کلمات جمل وکلام حواری . 
وتوجداربعةخطراتللملاجكماحددهاهذاالاتجاة» وذلىكعلى 

النحوالتالى: 

١د‏ يبدا اخصائ التخاطب بحص ر الأصوات الى بنطقها الفرد بشكل خاط : 
ثم يتم اختيار مجموعة الآصوات الى تنتمى للصرت المستهدق »> أ أنه 
ت الآخضاتى = يهش بتضفيف الضصوت إلى السمة المسيزة له أك من 
الاهتمام بالصوت نفسه . 

۴- يبدأ الأخصائى باختيار صوتين لتعلم السمة » صوت يحتوى على السمة 
التى يلزم تعلمها والأخر لايحتوى عليها . 

-٣‏ ينصح أصخاب هذا المدخل إخصائيى التخاطب باستخدام بعض فنيات 
العلاج السلوكى كاستخدام التعزيز والتقريب المتتابع .. وغيرها . 
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-٤‏ يختبر الاخصائى قدرة الفرد على تعميم السمة إلى أصوات أخرى » وإذا لم 
يحدث التعميم تجرى نفس العمليات السابقة مرة أخرى باستخدام 
فونيمات أخرى كزوجين متقابلين لهما نفس السمة . 


Kone & Sommers 's approach ja کون‎ ol! -۲ 


يسمى هذا الإتجاه "بمدخل الاسفبن" إذ يوصى أصحاب هذا الإتجاء 
بالتدريب على أكثر من صوت واحد فى وقت واحد » ولكن بطريقة أكثر انتقائية. 
إذ يبنى هذا الإتجاه على افتراض بأنه ليس كل الأصوات المعيبة تحتاج إلى علاج 
مباشر حيث إن تعلم إنتاج أحد الأصوات يكن أنَيَعَمَم إلى أصوات أخرى ذات 
صفات ميزة مشابهة ٠‏ إةري تار الاخضائى صوتان شض طربين أو أكثر مختلفين 
صوتياً وذلك لعجن آالإرتباك فى ذهن الطفل * فمثلاً كن تعليم الصوت 
الإنفجارى الذى يتظدر من وبلط اللسان /ك/ مبع[الصوت الإحتكاكى 
الشغوأستاتى|إف/ .اوو جت حاتي هدا الاقعا نه ين تعميم الصفات 
Eee sw NI aml‏ ان کصوت 
/ج/ أو أصوات أحرى انفجارية مغل /ت/ ٠‏ /3/: 


Winer & Bankson's approach gڊڊأكilaو‎ ji olجت|‎ -۴ 


يستخدم هذا الإتجاه مع الأطفال الذين يستبدلون الأصوات الإحتكاكية 
بأصوات وقفية (انفجارية) » وينصح أصحاب هذا الإتجاه أخصائى التخاطب 
بضرورة توضيح الفرق بين الأصوات الوقفية والأصوات الاحتكاكية للشخص ذى 
اضطراب النطق وذلك باستخدام المثيرات الحسية كالمثيرات البصرية مثلاً كأن 
يرى الطفل تأثير الهواء الناتج عن نطق صوت ما على ورقة خفيفة توضع أمام 
الفم ويلاحظ الحركة المفاجئة عند نطق الأصوات الوقفية ‏ والحركة المستمرة للورقة 


٤ 
ر‎ 
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عند نطق الأصوات الإحتكاكية ٠‏ ثم يقوء أخصائى التخاطب بشجهيرز صور تيدأ 
أسماؤها بالأضوات الرقفية والأخرى بأصوات احتكاكية لاسفخدامها قى العدريب 
وينطق الاخصائى الصوت الاحتكاكى ويطلب من الطفل تقليده ‏ وفى النهاية يتم 
المحافظة على الانتاجات الصحيحة من خلال عرض مجموعة كبيرة من الصور 
تششسل اسماؤقا على ضرظط اگاگ يسميها الظفل . 


Gooz's approach jpأ—ھolşت| ذ-‎ 


یعتقد 60028 آ ن چ ا ولل غالبا تکون مظاهر لاضطراب 
النطق العام . لذلكالابد من رمعااتقلها كمشتكلة كلية » فعند مواجهة الطفل 
بكلامه غير المفهؤم, . لبد أن يستخدم أخصائىالتخاطباركل جزء من نموذج 
الكلام الماح لتحقيق جدف التؤاضل . ويعتقد 60026) إن الشاخص الذى يعانى 
من كلام غير واضح يتسبب فى فقد يمعي وظبفى للمسشمع ولذلك لابد أن يکون 
هدف العلاج تزويكالمستمع بإشارات إضتافية تساعده على.التغلب على العيوب 
الناتجة عن عجز المتحدث على النطق على نحو عادى ويقوم هذا المدخل على 

لاه عتاضر ٤‏ هی : 

-١‏ الفونيمات الجزئية : إذ لابد أن يتضمن علاج النطق بالإضافة إلى الانتباه 
لتصحيح الابدال والحذف ١‏ جهودا لجسن التطق المشعرك » قلابد هن 
تعليم الفرد الحركات التى تقوم بها أعضاء النطق من فونيم إلى آخر ؛ 
ويفضل التدريب أولاً على مقاطع لا معنى لها . 

۲- تحسين سلوكيات القحدث : إذ يعاني الطفل ذو عيوب النطق من 
اضطرابات فى نغمة الصوت وصفاته وإيقاعه وسرعته لذا لابد من الاهتمام 
بتدريب الطفل على تلك العمليات . 


-٣‏ نمذجة اللفة : فى تلك المرحلة يشجع الطفل على تقليد ألفاظاً بسيطة ذات 
معنى ويتصمن العلاج جملا تل زر سسس لكل مهارات اللغة إِذ أوضح 
8 أن هناك علاقة بينية بين النطق ونظم الشعر والرطانة » وإخراج 
الأصوات الكلامية . والتنفس مؤكداً على أنه من الصعب فصل عمليات 
النطق عن عملية التشفير والتفسير التى تتم فى ال مخ › فنجد المستمع عند 
محاولته فهم معنى الرسالة التى يحاول المتحدث أن ينقلها يستخدم عدداً 
من الاشارات النحوية والفرق نحوية . 


Blache's Approach ىشضٺإı‎ slaتا‎ -0 


يؤكد ءء814 غل ضرورة إد زاك الفر يرات ,الأصوات وذلك من 
خلال عرض أزواج صغارة من الكلمات مسستعيناً فى,ذالك بالضورة للتعرف على 
مدى إدراكه لوظيفة كل صوت مثل › عرض صضورة جوت وصورة توت . 


ويختبر اللمياتى التخاطب قدوتا لققلد على التإييز السإعى للععرف على 
قدرته علا 2 1 1 0 عة من الصور 
ويطلب من الفرد أن يشير إلى الصورةالتئ يسمع إسمها . 

ثم يكن تبادل الأدوار ما بين الأخصائى والطفل » فيقوم الطفل بنطق 
الكلمات ويقوم الأخصائى بالإشارة إلى الصورة التى ذكر اسمها » فى النهاية 
يتم تعميم النطق الصحيح تدريجياً من مستوى الكلمة إلى الجملة وصولاً إلى 
الكلام الحوارى . 


1- انجاه ماك رونالدز وإنجمان 
Mc Reynolds & Engman's Approach‏ 


لقد وضع هذا الاتجاه لأغراض بحثية » ولذلك يشير الباحشان إلى أن 


المدخل ريا يلزمه بعض التعديلات ليتناسب مع الأغراض الإكلينيكية »› وبالرغم 

من ذلك فإن مبادئه فى العلاج مفيدة » وكما يرى أصحاب هذا الإتجاه فإن 

إخصائى التخاطب يجب أن يبدا بتحليل نسبة الاستخدام الخاطئ للسمات المميزة 
للغة ‏ فلو وقع خطأ فى السمة فى أقل من /۲١‏ من المحاولات » فليس من 
الضرورى التعامل معه فى العلاج › ولو استخدمت بصورة غير صحيحة فى 

٠‏ إلى /٠١‏ فإنها تنتج غير متسقة ور مما يلزم تعديلها » ولو كانت السمة 

غير الصحيحة قى ١١‏ / من المحاولات ١‏ فلابد من أخذها فى الاعتبار عند 

العلاح » وأخيراً . لو كانتشجةالاخطا لسمة ا فوق ۸۰/ › فلابد أن تکون 
ذات اولوة مرتفعة لاذخالها/فالتدريب ٠‏ وبعال تحليل نائج التقييم » تختار 
سمة للتدريب ويستخدم ضوتان لتعليم السمة المقابلة ,ضوت إيحتوى على السمة 
التى لايلزم تعليمتها ء٠اوالآحرلاينختوى‏ عليهار /وينعج الفرد كلا الصوتين 
الساكنين عبر علملية اللعلاج ؛ ولا يم أى تدريب سمعى؛ اويفضل أيضا أصحاب 

هذا الإتجاه استخدام التعليم المبرمح .-واتكألف المثيرات من أصوات لا معنى لها › 

ومغيرات لفْظبّة باستخلاام ظوتين سا كنبن ستقا بلا ارايعم العلاج مي خلال إتباع 

الخطرات التالية : 

-١‏ التقليد : إذ تكون الاستجابات فى البداية بالتقليد » وتتقدم إلى 
الإنتاجات التلقائية » وتتحده جداول التعزيز ومستويات المحك » ويبداأ 
التدريب على الإنتاج بإنتاج الفونيم الذى يحتوى على السمة التى لابد 
من تعلمها . 

۲- مقابلة السمة : وفيه يتم إنتاج الصوتين فى مقاطع ذات أصوات متحركة 


-٣‏ القعميم : فى تلك الخطوة يتم اختبار مدى تعميم السمة إلى أصوات 
أخرى» ولو لم يقع التعحميم » تجرى نفس الخطوات السابقة مرة أخرى 
باستخدام فونیمات أخری كزوجين متقابلين بنفس السمة . 


المدخل الحدس حركى : 

يركز المدخل الحس- حركى على السياق الصوتى لتصحيح عيوب النطق 
فتحن لاندحدث فى سلسلة غير معصلة من الفونيمات »بل أن كل فونيم يتأثر 
بالفونيمات التى تسبقه أو تعقبه » إذ يتألف الكلام من سلسلة من الحركات 
المتداخلة » وفى واقع الأمر من الصعب أن نرى أين ينهى الفرد الصوت وأين يبدأ 
صوتاً أخر » إذ ينتج كل فونيم بشكل مختلف إلى حد ما فى السياقات 
المختلفة . ولتحديد أى سياق يسهل خلاله إنتاج الصوت الخاطئ بطريقة صحيحة 
يجب علينا أن نقوم مسح شامل ‏ أو على الأقل فى كثير من السياقات التى 
يكن أن ينطبق فيها.الفونيم الخاظئ صحيخاً. 

وهذا ما سبق أن عرضنًاه فى ما يقم به الاختباز ا لمتعمق ل ماكدونالد 

. والڈیٰ یقدم موادا وطرقاً لاختبار کل قونیچ معیب‎ Mcdon۵4 


إن العلاج باستخدام المدخل الخ حركى يبدأ بالتدريب على النطق من 
مستوى المقظع > والذى بعتبر الوحدةاالأشاسية للكلام ‏ وتطبقالأصوات التى 
ينتجها الفرد صحيحة بالفعل فى سياق مقاطع ثنائية ومقاطع ثلاثية » فبعد 
إنتاج کل مقطع ثنائی يصف الفرد حركات أعضاء النطق ‏ أی يشير إلى أى 
عضوین قد لاسا وف أ اتجاء رك اللسان > رتلف أشکال الشغط تتا 
التدريب على المقطع الثنائى والثلاثى » ويحدد الفرد المقطع المضغوط » ويبدا 
التدريب الفعلى بالفونيم الذى يساء نطقه بسياق فونيمى حيث ينتج صحيحا 
وذلك بوضعه فى مجموعة من كلمتن . 

وتؤكد طريقة علاج النطق الحس- حركية على كل العمليات الحسية 
والحركية فى إنتاج الكلام حيث ينتج الكلام من تفاعل عمليات حسية وحركية 
معينة » وتنشاً هذه العمليات من المهارات البسيطة إلى المعقدة حيث أن أصحاب 
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هذا الإتجاه يؤكدون على ضرورة تتبع مراحل النمو اللغوى منذ الميلاد وحتى سن 
ثمانى سنوات » وينتح عن تكامل الأحاسيس السمعية واللمسية والتقبل الذاتى 
باستخدام حركات نطق دقيقة يتعلمها المتحدث العادى » وفيما يلى أشهر المداخل 
العلاجية الجس حركية : 


McDonald's approach ıi olzت|‎ -\ 


ينقد ماكدونالد مداخل النطق التقليدية لعدد من الأسباب : اذ يرى أنه 
فى استخدامها لاختبار الأضوات فى المواقعالأرّلية والوسطى والختامية من 
الكلمات أنها طريفةاعشوانولتست عحبة جظية مارات نطق الطفل » وأنها 
تؤكد على تدرب الاذن ”فقت (التدري ب الستم كى )زهي قناة حسية واحدة 
ولاتستفيد من |ياقلىالقزاث "اة الأخرئ ٠‏ كما اتا بفبمد على تعليم 
الأصوات بعزل وهذا تجاه خاطئ لأئهار في_الواقع لاتنطقإبهذه الكيفية إنا المقطع 
هو الوحدة الأساسية للكلام إا أل لااد اللاجزة ر الع إشعها أخصائى 
التخاطب لاتلقى بمسئولية التعلم على الطفل ولذلك فهى لاتستفيد من مفردات 
الخ اخاصة : 


ويقوم اتجاه ماكدونالد فى العلاج غل أن نطق فونيم معين يتأثر 
بالأصوات التى تسبقه والتى تليه » ولذلك فهو يؤكد على أنه عندما تجمع 
مجموعة من الحركات النموذجية بصوت ساكن معزول لصوت آخر ساكن أو 
متحرك » لاتكون النتيجة مجموع الحركتين ولكن النتيجة هى نطق مجموعة 
جدينة من الآضرات وعكدا ان الدفن الدقخ لاق صرت يعمد خلى ال 
الصوتية أو السياق » فكل سياق مختلف يعنى أنه لابد من استخدام نموذج حركة 
مختلفة » فمثلاً > صوت /س/ المتبوع بصوت /ث/ يختلف إلى حد ما عن 
صوت /س/ المتبوع بصوت /ك/ » إذ توجد ثلاثة أنماط من الحركات المتداخلة 
ھی : 
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اقداخل آجزاءمخعشة من نفس الف کیت »> كان يتخ الفرد جراين 
کت قداخل راکیب مملقة هجاررة لبعضها البحض كأن يشعركت الان والخةا: 
فی نطق صوت /ثا/ برعا بوت /ب/ , 
ا تداخل تراكيب مختلفة بعيدة عن بعضها البعض حيث تستخدم الشفاه 
الاك الع اة , كنظ ماكو روا » رار . 
فمن وجهة نظر ماكدونالد يعرف النطق بأته "غملية تقألف من سلسلة من 
الرئتين » وفى نفس الوقت يعد المقاطع ٠‏ والتيئايعتبرها تماكدونالد وحدة أساسية 
للكلام فسيولوجياً ومورقولؤجياً اذ یری أن الأصّوات لاتقع فی شکلها العادی 
معزل ولكن هى عبازة ن أجزاء من تتابع حَركة المقاطع : 
وي رالعلاج باسنتخدام إ تجاه ماكذوتالد بثلائة مراحل »هى : 
المرحلة الأولى ؛ تقليد المقرات الخسة 


حيث يقوم الطفل بتقليد المثيرات الخسية التى يقوم بها اخصائى التخاطب 
والذى يقوم فيها الأخير بوصف الأحاسيس اللمسية والجحس- حركية وذلك 
بالإشارة إلى عضوى نطق قد تلامسا » وفى أى اتجاه تحرك اللسان وأى مقطع 
سقط وقد الراك من عركات بسيظة إلى فغقد باسفخدل فام عط 
متنوعة . ويتم ذلك من خلال التدريبات ثنائية المقطع التى يستخدم فيها 
الأصوات الساكنه المنطوقة صحيحة » وبعد التدريبات على المقاطع الثناتبة تقدم 
المقاطع الثلاثية مع أصوات متحركة أو ساكنة وغاذج ضغط مختلفة » ويتم 
تطبيق تتابعات حركية مختلفة بدءا من التغيرات الكبرى حتى تستخدم أجزاء 
متنوعة من أعضاء النطق تتغير الحركة فيها من مقدمة القم إلى خلفية 
اللسان ثم إلى طرفه وهكذا » ولكن إذا فشل الطفل فى نطق المقاطع الفنائية 


ا ےت ےد ا a‏ 
لاتجرى أى محاولة لتدريبه على المقاطع الثلاثية إلا بعد تمكنه من نطق المقاطع 
القتانىة : 


المر حلة النانية : تعزيز النطقا الصحبح للصوت المعيب 


إذ يوصى ماكدونالد بالسماح للطفل أن ينتقى الصوت » بالإضافة إلى أنه 
لاإبد أن يتم اختبار الصوت الذى يمكن التعود عليه بسرعة (أى الذى يكن تعلمه 
سريعاً) » وهذا ليس صحيحا بنسبة كبيرة فى السياقات الفونيمية ولكنه يصلح 
على الأقل لتعلم سياق فرتيمي واح ولحل اسياق الفرنيمى الصحيح هو نقطة 
البداية » لإنتاج الصوتالمضطرب . وتتضمز)اجرا ءات تطبيق النطق الصحيح فى 
السياق الفونيمى الم كد الجطيتة زالصغط الان على كلا المقطعبن . 
والتطويل . والتدريب على جملاقصيرة: 


المرحلة النالنة : نتشفيل النطقا الصجبح للطونت قار سياقات طونية 


وتبدأ هذه الرحلة من العلاج بتغيير الصوت التالى للصوت الستهدف . 
وبالتالى يعدل السياق الصوتى بعمق فى ”مجموعة كلمات وجمل إضافية » وعند 
هذه المرخلة يعد. اظفل قائمة بالكلمات الى تيدا وتهس بالآصرات المستهدفة : 
وتستخدم هذه الكلمات فى مجموعات مختلفة ونماذج ضغط مختلفة ومعدلات 
مختلفة » وتبنى الجمل بهذه الكلمات ويتم التدريب عليها بنماذج ضغط 
رسعدلات مخافة أيضا . 


۲- اتجاه Hawk & Young's approach til ml‏ 
هو أحد المداخل الجس- حركية والتى من خلاله يتم التعامل بشكل مباشر 
مع الأجزاء المسئولة عن ميكانيزم النطق لدى الطفل » وخاصة أعضاء النطق 


(الفم والفك ومنطقة الرقبة ...) ويستخدم بطريقة فردية وليست جماعية وهو 
ملائم للأطفال والراشدين وهو مفيد لمن يعانون من عيوب الابدال والكلام المتأخر 
وذوى الحنك المشقوق › والصم > والمكفوفبن والصم املكفونين » وذوى الشلل 
اللماقى. اة الا 

إذ يتطلب تعلم النطق - كما يقرر أصحاب هذا الإتجاه - إلى تآزر 
الأنشطة العضلية المستخدمة فى النطق والسيطرة على تيار الهواء وتعبيراتث 
الوجه الأخرى » ولذلك يلزم الأفراد ذوى عيوب النطق تعلم الشعور بحركات 
النطق » وذلك غو الدذور الى باجا لاطب أذ أنه يساعة الطفل على 
إنتاج حركات النطق من خلال اللاحساس الحركى,» ولعب أيضا التغذية الراجعة 
ا لجس- حركية واللمسيةدورا هاما فى هذا الإتجاه : 

وقد أوضح ۇYoun‏ & Hawk.‏ إن العلاج ادرا مار یتم البدء به فی 
اللقاء الأول » بل | لابلفمن تهيتة الطفل فى الجلساةا الأول ذلك بالاستلقاء فى 
وضع استرخاء . 

وأحياناً يستخدم الأخصائىاعندابداية تعال الوت المشتَهدف خافض 
اللسان داخل الفم وذلك إذا كانت العا جة القياسية غير فعالة » ولكنه يتوقف 
عن استخدام خافض اللسان بسرعة قدر الإمكان . 


وكما فى اتجاه ك4[ 1020۸۵ لايتم التدريب على التمييز السمعى ‏ 
ولا تنتج الأصوات ممعزل » ولكنها تنطق فى مقاطع وكلمات وعبارات وجمل 
وفقرات كاملة وفى كلام الطفل الحوارى » وفى هذا الإتجاه يقوم أخصائى 
التخاطب بنطق المقاطع »وفى نفس الوقت يقوم بالتحكم فى أعضاء نطق الطفل . 
ولذلك فالطفل يحصل هنا على مثيرات حس- حركية ولمسية وسمعية فى وقت 
واحد » فعندما يشاهد الطفل وجه الاخصائى وهو ينطق المقطع أو الكلمة فهو 
يتعرض لمثير بصرى مقترنا بمثير سمعى وعندما يتحكم الأخصائي فى الأماكن 


التى يتمفصل عندها نطق الصوت فهو هنا يتعرض لثير حس- حركى » وعندما 
يطلب منه الأخصائى وضع يده على صدره أو عنقه فهو هنا يتعرض لثير لمسى - 
وگل هت التجرا غات ماع الطقل فل اطق السرة اكك . 


ولكن استخدام العلاج حس - حركى يتطلب شخص متخصص يتلك 
المهارة فى استخدام هذا المدخل حيث سيكون صعباً للغاية - إن لم يكن 
مستحيلاً - تعلم استخدام هذا المدخل بقراءة الكتب وحدها . حيث إن الأخصائى 
فى هذه الحالة لابد أن يمتلك مهارة عازف البيانو أو الكاتب على الآلة الكاتبة › 
ولعل هذا هو العيب الأساسن لهذا المدحل ٠‏ 


المدخل منعدد الأخوات : 


مغل المدفل مد الامات » نى مئك اة تحر صل الى 
٠‏ درجة بعيلاً عو تلك ا لفلافل ا لعقاجوية ١‏ اوالفي الت تمد على تدريب 
الطفل على صوت”واحد وبعد إتقانه وتغميمه يتم الإنتقال الى الصوت التالى › 
أما فى هذاالتخل عكن لأخصانى التاخاظب أن يدرب الطفل عل الضرت الغائی 
أو الثالث المضطربين بمجرد أن ينتج لضت الأول فى المقاطع أو الكلمات . وفى 
ضوء ذلك يكن أن يكون صوتاً ما فى مرحلة الكلمة وصوتاً آخر فى مرحلة الجملة 
وصوتاً ثالث فى مرحلة القراءة وصوتا رابع فى الكلام الحوارى ٠‏ إذ ينصح 
أصحاب هذا الإتجاه على ضرورة التدريب على أصوات عديدة فى وقت واحد »> 
بل الأكثر من ذلك يمكن تدريب الطفل على كل الأصوات التى ينطقها بشكل 
خاطےء فی وقت واحد . 

وفى العادة يتجاهل هذا المدخل تماما البياناث المتعلقة باكتساب الأصوات 
عبر مراخل الشمو ٠‏ خیث يت القأكيد على أن كل صرت بختلف عن الأصرات 
الأخرى المتعلمة فى سهولة أو صعوية إكتسابه بالنسبة لطفل معين » فلو تم تعلم 


أصوات عديدة على نحو متزامن » فسوف يسير كل صوت بسرعة مختلفة 
وناذراً عا يصل صوتاق للق المرخلة فى وقت واخد » ولى.خدت ذلك يكن إغطا: 
أحد الصوتين أدنى اهتمام بينما يعطى الصوت الآخر اهتماماً أكبر » ويستخدم 
هذا المدخل مع الأعمار ما بين ۵ : ٠١‏ عاماً . إلا أن البعض يؤكد على إمكان 
استخدامه مع الأشخاص الأكبر عمراً وهو يستخدم مع الأطفال ذوى الحنك 
المشقوق الذى تم إصلاحه وذوى المشكلات الفونووجهية الأخرى التى تم علاجها ء 
وذوى مشكلات النطق الوظيفى . 

ويتميز هذا المدخل عن خجر دف اتعیردی إلى تحسن أكشر من صوت فى 
وقت واحد بشكل ملحوظ ٠‏ ولكن.بؤخذ علي أن العَمَلّ على أصوات عديدة فى 
وقت واحد مكن أل ارد ئ ال وتناك الطقل رمتل كذ لل ل الاقجاحات الثالية 


Bradley & Mccobe's approach mq dl, إتجاه برادلى‎ -\ 


يؤكد أصحاب هذا الإتجاه على. أل إملدخلهم قريب إلى حد كبير من المداخل 
التقلبدية ١‏ غير أنه 274 2 6 أنه جم لاحلاه اترتا افر جلى أصرات 
عديدة فى نفس الوتت :رل رط ريه اة » وتحضمن خضائنض 

اتجاہ eطMccob‏ & Bradley‏ على ما يلى : 

-١‏ يتقدم الفرد بالسرعة الملاتمة له على كل صوت إذ يتم تدريب الفرد على 
إنتاج تلك الأصوات حسب مستوى كقفاءة الفرد ويأساليب تكون ملائمة له 
ويختلف معدل التقدم لكل صوت استناداً على صعوبته بالنسبة للفرد . 

- فى المراحل المبكرة من العلاج يتم التدريب على كافة الأصوات الساكنة » 
يما فيها تلك الأصوات التى ينطقها الفرد بشکل صحیح وهذا يزود الفرد 
بخبرة ناجحة فى بداية العلاج . 

۴- التدريب على نطق الأصوات المستهدفة مع العبارات » ويصل الفرد الى 
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نطق اکر من صوت واحد فى كل رة . 

يقفضل استخدام المفردات الخاصة بالفرد وليس الكلمات الى تحتوى على 
الأصوات المستهدفة التى يأتى بها أخصائى التخاطب وذلك لأنها تصبح 
أكثر فائدة بالنسبة للفرد . 

تبداً كل جلسة وتنحهى بأنشطة تقدم خبرة ثاجحة للفرد الى بشعر 
بالإاتجاز . 

خلال مراحل العلاج لابد أن يعلم الأخصائى الفرد بالنجاحات التى بحققها 
كنوع من التعزيز والتغذية الراجعة . 

يتم برمجة الإتادر (وفقا لمبادئ العلا ج التبلوكىئ) بشكل كامل وفى كل 
مرحلة من التدريي يتم الاحتفاظ ببيانات قبفة:: 


وتوجدئلائةشراحللعلاج|اضطراباتالنطقباستخدامء| مدخلمتعدد 


الأصوات وفقا لاتجاة eط0ءMc‏ & Bradley‏ › وھ ؛ 


المرحلة ال ولي: مرحلة الت سيس › وتضم خطوتين هما 


© 


الخطوة الأرلى : الغرض منها مشاعدة الفرد على نطق كل الأصوات 
ا لمضطربة بمعزل باستخدام المثير البصرى وحده » حيث يقدم الاخصائى للفرد 
شكل الصوت مطبوع على بطاقة ويطلب منه أن ينطقه » ولو احتاج الفرد 
نى البداية إلى مريد هن الأسعارة البضرية هن الضرورى غلى الأخصائى 
أن يوفرها له » بالإضافة إلى توفير الاستثارة السمعية واللمسية . 
الخطوة الثانية : وهى تتعلق بمحاولة الاحتفاظ بالأصوات التى وصلت إلى 
مستوى المحك فى الخطوة الأولى » ففى هذه الخطوة يتم التأكيد من أن 
الفرد يستطيع نطق كل صوت مرة واحد بمعزل مع استشاره بصرية فقط › 
وبهذه الطريقة نضمن نطق الفرد كل الأصوات خلال كل جلسة من جلسات 
اة القاتة : 


المرحلة الثانية : نقل الأأصوات . وتضم ست خطوات وهى : 

الخطوة الأولى : يتم فيها اختبار الفرد لمدى قدرته على نطق الصوت 
اللستهدف فى كلمات أحادية المقطع » فإذا لم ينطق الصوت فى ستة 
لمات من اعشرة » فهذا بعطلب تدريبه على الخطرات التالية . 


الخطوة الشانية : تتعلق بالتدريب على نطق الصوت المستهدف فى مقاطع 
أحادية وفى مقاطع متعددة » وإذا نجح الفرد ينتقل للخطوة التالية . 
الخطوة الفالشة : تتعلق بالتدريب على نطق الصوت المستهدف فى كلمات 
أحادية المقطع ومتغعددة المقاطع »> ولكن من آلجدير بالذكر ضرورة اختيار 
لفات تناش وغ الادرة ومفرداته تتن الأسما: والأفعال 
الخطرة الرابعة : تتعلق | بتدريب الفرد على نطق الضرت المستهدف فى 
عبارات وجمل . 

الخطوة الخامسة : يطلب فيهاامن الفرد قرا اقظلضص أو مقالات » وإذا ما 
أخطاً فى نطق بعض آالكلمات آشناء القراءة يرجىء تصحيحها إلى ما بعد 
الانتهاء من القراءة حتى لايرتبك الفرد . 

الخطوة السادسة : يتم فيها متابعة نطق الفرد للصوت المستهدف فى كلامه 
التلقائى . 


المرحله الثالثة : تست النطق الصحيح . وتتضمن خطوتين هما : 


ا خطوة الأولى : يشترك فيها الفرد فى كلام حوارى مع الأخصائی ضمن 
البيئة الإكلينيكية (العيادية) . 


الخطوة الغانية : تتضمن تثبيت مهارات النطق عبر الوقت دون أى تدخل 


من الآخرين ويقيم الفرد بعد مدة زمنية تتراوح ما بين ثلاثة إلى ستة أشهر 


Russ & Ryan's app۲04Ch اتجاه روس وران‎ -۲ 


يقرر أصحاب هذا الإتجاه أن طريقتهم العلاجية تتشابه إلى حد كبير مع 
طريقة eط۷1cc›0‏ & yا8red‏ حیث یفضل 4۸ر۸ & ۸1۷88 تعلیہ 
الصوت فقط من خلال طريقة التقليد والمحاكاه » ويستخدمان القعزيزات 
الاجتماعية فى جداولهم التغزيزية حيث يتبع الأخصائى كل استجابة صحبحة 
بكلمة جيد ويتجاهل أصحاب هذا الإتجاه تقايي ر الو فى اختيار الأصوات 
للتدريب عليها. 


ویقوم مدخلهمالعلاجی على ما يلى : 

-١‏ تطبيق اختبار 'الجملة].[الذى يعد نقطة الوسطإفى التقذم قى التدريب › فلو 
بلغ الظفلل ا لحك على هذا (الإختبار ‏ فيسمح له بالتقدة إلى مستوى الحوار 
فى التدريب » ولو فشل فى اختبار الجملة فاإنه قود إلى مستوى الكلمة 
فی القدریب . 

1- يشترك الوالدين فى تقديم التعزيز للأصوات التى قد تعلمها الطفل › 
ولكنهم لايشتركون فى تدريبهم على الإنتاجات الصحيحة . 


فخخل ااا : 


ثبو آعمية عا المدخل فى جعل العلاج متعة بالنسبة للطفل . إذ يتضمن 
كل خطوة فيه ألعاباً كل منها ذات هدف معين لتتلائم مع مدى الانتباه القصير 
للأطفال الصغار الذين نعالجهم » ولكن اخصائيى التخاطب بدأوا يتساءلون حول 


e o ee | a 
جدوى استخدام أسلوب اللعب فى العلاج » وهل هذه الألعاب ضرورية بالفعل ؟‎ 
وكانت الإجابة هى "لا" إذ عادة يضيع وقت كبير فى اللعب » ووجد أن إجراءات‎ 


أخرى كاستخدام المعززات الغذائية والإجتماعية أسرع وأجدى من اللعب . 


ولذلك فقد تدنت قيمة الألعاب فى علاج اضطرابات النطق » سوى مع 
الأطفال الصغار جداً ‏ أو المتخلفين عقلياً » أو الذين من الصعب إثارة دافعيتهم. 


ولكن فى المقابل نجد من يدافعون عن استخدام اللعب كمدخل لعلاج 

اط ابات النطن ويروا آته من الم كماشخاة عض الاجا ات الشى من شانها 

تفعيل دور اللعب فى علا اضطرابات النطق,؛ وذلك على النحو التالى : 

. ضرورة اختياز الألخايباآلتى لاتسلتغرق وقتااطوتلا من /العلاج‎ -١ 

۴- التأكيد على أن درا كبيراً من جلسة العلاج تشغلة,استجابات الطفل أكثر 
غا شغلا نشاف للعلا : 

۳- استخدام اللعب بشكل فعال والى يمكن توظيفه فى نطق الكلمات 
السنهذفة . وفيما يلى أوضحالاتجاهات القن استخدمت مّدخل اللعب 
کأسلوب علاجی : 


Hejna's approach liza olî! -\ 


لقد أوضحت 1۸4 أن مدخل العلاج باللعب يلجا اليه اخصائى 
التخاطب عندما تكون الطرق الأخرى غير ناجحة ‏ ويختلف العلاج باللعب حسب 
فا اسه ۵4 عن العلاج باللعب الذى يجريه أخصائيو طب نفس 
الأطفال ‏ والذين يستخدموه للكشف غن الاضطرابات النفسية لدى الأطظفال حيث 
أن اللعب كمدخل لعلاج اضطرابات النطق من وجهة نظرها يجعل الأطفال يعبرون 
عن مشكلاتهم فى التوافق أثناء اللعب فبتلفظون بحرية وتزول مشكلاته 


الكلامية بدون تدخل مبأشر من الأخصائى . 

وبالطبع تعتمد مصداقية ادعاء ٨161۵‏ على انتقاء الأطفال مضطربى 
النطق الذين يشتركون فى برنامح اللعب » فلو كان الأطفال الذين لم يستجيبوا 
للطرق العلاجية المعتادة هم ذوى مشكلات توافق تعوق تعرضهم لخبرات تعلم 
الكلام العادى . فإن اللعب العلاجى ريما يكون مفيدا » فبالنسبة للأطفال الذين 
لايعانون من صعوبات توافق اجتماعى غير عادية : یکون العلاج المباشر المرتبط 
أو غير المرتبط بأنشطة اللعب هو الخيار العلاجى . 


Formaad's-approach alû oاجتا‎ -1 


يعد d‏ ۳0۲۳1۵۵ من أكغر المذاقعين عن قلبتطة,الألعاب فى علاج 
اضطرابات النطق ٠‏ وقد أمثلة كثيرة على كيفية تعتيال العديد من الألعاب 
لتكون لها فاعلية گبيرة فى علاج اضطراات النطق ٠‏ وقدم عدد من الأسس 
المنطقية التى يقومعليها مدخل اللعب إلى العلاج » وهى : 
-١‏ خبراتاللعب تقدم ميكانيزم لتاخفيف الانتقال من الخبرات الحس-حركية 
الى العمليات الفكرية . 
1- اللعب وسيط طبيعى لتحقيق تفاعل إجتماعى مفيد . 
۳- اللعب يثير مداخل حسية عديدة جميعها يسهم فى عملية التعلم . 
٤‏ اللعب يتاسب عاجاث وهيل واهتنامات الأطفال . 
-٥‏ يكن لأخصائى التخاطب استخدام التعزيز بطريقة خاصة ليصبح ذا فاعلية 
عالية فى خبرات اللعب . 
کے اللعب هو مراة الأحوال الاجتماعية التى يتعلم من خلالها طقال شل 
۷- اللعب » يقدم فرضاً لنقل الاستجابات المتعلمة إلى مواقف جديدة مختلفة . 


ق 
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مدخل الاستتاره اإمتكاملة : 
يرجع الفضل فى هذه الطريقة إلى ميليسن وآخرون Milisen, et. al.‏ 
وهم يؤكدون فى مدخلهم هذا على ضرورة استخدام كل المشيرات التى من شأنها 
مساعدة العميل على النطق الصحيح » ومنها المثيرات السمعية والبصرية وكذلك 
الحسحركية ويبدأ العلاج هنا بإتباع الأصوات وليس بالتدريب السمعى كما فى 
طريقة فان رايبر Van R1p@F‏ . 
أن المسلمه الأساسية ل ميليسن وزملاة ]1ه .٤ع‏ ,۸ا1 هى أن النطق 
المضطرب ينتج بسبب خطاً فىأإكملية التعل م العادى وأئه يكن تصحيحه لو كان 
الغدریب ملائما رلاب گیا پا ج دار رة کلم وان نبغی أن ينی 
العلاج على مبادئ:التعلم الملائمة لمستوى مَهارة الفرد-ء ولايد أن يكون المدخل 
إيجابياً غير سلبى #أى لابد أن إيركز| أخصائى النطق,عَلى إنتاج الاستجابات 
الصحيحة وليس على تعلم الاستجاباث الضحيحة . 
ووفقاً لرأۍ ميليسن وزملازه .۵1 .61 ,1111561 أن مهارة حركة الكلاء 
يمكن تعلمها حتى يستطيع إنتاج الصوت الصحيح ‏ وهكذا فإن المركب المثير 
لإبد وإن يستخرج إنتاجاً صحيحا » ولكى يستخرج أخصائى النطق استجابة 
صحيحة لابد وأن يكون المثير واضحا للفرد » ولذلك فإن استخدام كافة المخيرات 
الحسية المتاحة يؤدى إلى الحصول على استجابات صحيحة » فقد أظهرت إحدى 
الدراسات إن استخداء امثير السمعى والبصرى معا أكثر فعالية من استخدام 
الأستقارة المسعية أو النصرية وغه . 


علاوة على ذلك فقد أظهرت نتائج دراسة أخرى أن استخدام الاستشاره 
بشكل كبير ينتج عنها قدرة أفضل على إنتاج الأصوات الصحيحة وتشبيتها بعد 
مرور فترة من الوقت ويبنى هذا المدخل على فرضية تقول بأن الأفراد يكونون 


تعد الول ]لار ەە جnە‏ جتحت | 

مدفوعين بقوة أكبر للعلاج وإنتاج الأصوات الصحيحة لو آمكنهم رؤية وسماع 

أنفسهم ينتجون الصوت ولن يتم ذلك إلا من خلال تعرضهم للمثيرات السمعية 
اة 
يحدد میلیسن وآخرون .ا .ا٥‏ ,۷1115۸ أربع محكات لبرنامع العلاج 

الجيد والذى يعتقدو ن أنها تتفق مع برنامجهمالعلاجى : 

¬ لايك من نارول كاقة قاط اخظطرابات النطق » وكافة مسسغربات الس , 
وكافة جوانب القسرر الا يسس 

لايد أن يبتضمن(العلآج طرق مبنية اغبي تَظرَية التعلم يسهل فهمها 
وتعلمها وأ نتمکنً»من حلالها الۍ-الوصول إلى اء ناجح . 

۳- لابد أن تقلام ماوة قى ااسخجابة كلامية تكن الفرد مق إنتاجها صحيحة . 

ات د.ا تتضارت مع العلاج النفسى,, 
وقد وصف فيليسسن وآخرؤن اه .€1-0111[50۸5 نسشقا دقيقاً إلى حد ما 

لتصحي | لأصوا ت اللغوي ةا مضطربة ويتضمن هذا النسق|لخطوا ت التالية : 

-١‏ يتم بداية تحديد أسباب تشتت المستمع » إذ أن هناك عوامل ثانوية يجب 
أخذها فى الاعتبار قبل البدء فى العلاج منها : البيئة الكلامية للفرد (أى 
الآخرين الذين بظهررن عيوب تطق مشابهة فى بيغة الطقل ٠‏ والجواتب 
العضوية › والمؤثرات الدافعية » ومدى وضوح الصوت ١‏ وحدة السمع › 
والقدرة على التمييز ... وغيرها من العوامل التى قد تعرقل العلاج . 

۴- توضع الأصوات المضطربة فى قائمة بترتيب قابليتها للاستثاره . 

۴- تبداً عملية العلاج بالأصوات القابلة للاسشتارة قبل الأصوات غير قابلة 
للاسشتارة » واذا ظل أى صوت غير قابل للاستثارة بعد قيام أخصائى 


ا 


التخاطب بعملية استثارة مكشفة له فى هذه الحالة بستخدم اجرا ءات 
تدريب السمع . 

-٤‏ بعد اختيار الصوت اللغوى يقوم اخصائى التخاطب بنطق الصوت أمام 
الفرد حتى يسمعه ويراه (أى يرى حركة أخصائى التخاطب عند النطق) 
وريا يشعر به أيضاً (وذلك من خلال التدريب الحسحركى بوضع اليد على 
الحنجرة أو صدر اخصائى القخاطب ... أثتاء نطق الصوت) 


ثم يقوم الفرد بمحاولة نطق الصوت بنفسه أمام المعالج لكى يقيم مهاراته 
فى النجاح أو الفشل فى نطق هذا الصوت : 


مد فل المادة النى لا عنص لها : 


وضع هذا المدخل جربير 66۳0۴۴ لعلاج/ اضطرابات النطق » وذلك بسبب 
الإحباط الذى كان يلشعر به الأفراد امن عم قدرتهم على تحقيق التعميم فى 
المداخل الأخرى «اإذ لرحظ أن الأخصانيين عند قجامهج بت دريب الفرد على 
الصوت المستهدف فى المقاطع والكلمات ذات المعنى يستطيع الأقراد مضطربى 
النطق تعلمها ونطقها ولكن عند محارلة نقل (تعميم) هذه الكلمات إلى الكلام 
الحوارى » فإن هؤلاء الأفراد عندما ينتبهون لمحتوى الرسالة فغالبا ما يتكرر 
لديهم عيوب النطق › ولذا يجب بداية أن ينتج الصوت بتأنى واهتمام لأن 
استجابة النطق السابقة (النطق المضطرب) تعوق الاستجابة الصحيحة › ولأن 
الشخص يركز على الصوت بدلا من تركيزه على الكلمة ذات المعنى ككل أو ربا 
يرجع هذا لأسباب أخرى . ومهما كان السبب فإنتاج النطق المتأنى يعوق التعميم 
إلى الكلام التلقائى غير المتأنى . 


وفى هذه الطريقة يحقق الفرد نطقاً صحيحا للأصوات المضطربة فى مقاطع 


وكلمات لامعنى لها تستخدم مع خصائص الكلام الحوارى قبل التقدم إلى إنتاج 
REE‏ 

وبر جربو er‏ أن هناك مستویبن مختلفین من الكلام : 
"متأنى » وتلقائى" ٠‏ ولعل المبداً الغالب فى مدخل المادة التى لامعنى لها هو 
تخطى الفجوة بين هذين المستويين » فباستخدام الكلمات والمقاطع التى لامعنى 
لها مع خصائص الكلام التلقائى يساعد فى عبور الفجوة » أو فى تسهيل 
التعميم ‏ بمعنى أن انتاج الصوت يقع بلا جهد فى الجمل والكلمات بسرد عادى 
قبل تقديم الكلمات التئ لها معنى ٠‏ ووفقا لما برق صاحب النظرية » فبعد أن 
يتحقق هذا الهدف شيختمل أن ينتج الفرد فى-الطوّت فى مادة ذات معنى دون 
جهد مفرط » ونطق مجنهد ٠‏ 

ولعل هدف مدخل المادة التب لامعنى لها هو الإنتاج اللقائى للصوت 
المستهدف فی کلام تلقائی بمعيار محدها اوح ما بين ٠١٠:: ٩٠‏ من الإنتاج 
الصحيح للصوت المستهدف فى موقف تواصل » يكون تركيز الفرد فيه على 
الرسالة وليس على الضبط المتانى لميكانيجيات إنقاح آلكلام ‏ وتقدم المادة التى 
لامعنى لها بتدريج من البسيط إلى الأكشر تعقيداً وذلك على النحو التالى : 
-١‏ مقاطع لا معنى لها . 
۲- مقاطع أكثر تعقيداً . 
۳- کكلمات بسيطة لا معنى لها . 
£ كلمات متعددة المقاطع لا معنى لها . 
-٥‏ عبارات مؤلفه من كلمات لا معنى لها . 
-٦‏ حروارات بها لمات لامعنى لها . 
۷- استخدام الکلمات التی لا معنی لها فى سياقات ذات معنى . 


E E. E. E E." 


ويم برمجة كل مستوى من المستويات السابقة من المادة التى لامعتى لها 
لينتج فى النهاية بخصائص كلام تلقائى » أى صحيحة » وبعد إنتاج أعلى 
مستوى من المادة التى لامعنى لها »وذلك حين يتضمن كلمات فى الكلام 
الحوارى» تقدم كلمات واقعية » ويتم استخدام المفردات الخاصة للفرد » وتنتج 
الكلمات فى النهاية فى شكل جمل وكلام متصل . 


إن مدخل المادة التى لا معنى لها مصمم للأطفال الكبار الذين اجتازوا 
مرحلة تطور النطق عير النمو » أى الأطفال ما بين ۷ ٠:‏ ۸ سنوات : والمراهقين 
ويمكن تعديل المادة لعناس ب الراشدين ."بالرغم أنهاَلم تستخدم على نطاق واسع 
مع الراشدين . ويمكن استخدام هذا المدخل بطرتقة فردية أو جماعية » ويشير 
جریبر 60۲0# الى "أنه ليس كل الأفراد يختاجؤن إل أداء كافة الأنشطة عند 
كل المسعويات| | |نمخابا هق ا لمحل هي أن افر بط ر4اخ اة داخلية قوية : 
والمادة العلمية عالية"التنظيم > ويسهل فلا عملية التعميم: 


مدخل اإمقفوم السمعى : 

ابتکره وینتز 171112 وطوره مَنْ بعده وینر 01۴6۴۳ » ويبداً العلاج 
بالتدريب على التمييز السمعى وذلك من خلال التدريب على التمييز بين النطق 
ا لخاطئ والنطق الصحيح » ويبدأ التدريب على نطق مقاطع لامعنى لها »وكلمات 
لامعنى لها » وتطبق الكلمات التى لامعنى لها فى جمل وحوارات ويتضمن 
التدريب اللاحق إنتاج الصوت المستهدف فى كلمات وعبارات وجمل وفى سياق 
الكلام التلقائى . 


وقد وصف وینتز 77171٤2‏ برنامجه بأنه يستخدم فردياً مع الأطفال برغم 
إمكان تعديله ليناسب الراشدين والبيئات الجماعية ‏ وقد وضع البرنامج أساسا 
للعالاآت غير الحضرة . 
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ويعتقد وينتيز ۷171 أن الأطفال يميلون إلى نطق الكلمات قبل أن تنتم 
قافة الغباضر الضرةة الححيحة » ومن الزكذ أن إنتاج الصوت غير الصحيع 
يبخفى فروقاً إدراكية ای أن الطقل لايكون قادرا على التمييز بين الصوت 
الخاطى والصحيع وقد دعمت مراجعته للتراث البحشى هذا الإفتراض فى أن هناك 
علاقة كبيرة الى حد ما بين مهارات التمييز ومهارات النطق . لذلك فانه يعتقد 
بأن الطفل الذى يكتشف الفروق بين الأصوات يستطيع نطق الأصوات بطريقة 


ص جج چ 


ففى رأى وينتن .ة7 أن القدرة عل اتيز بين الصوت الخاط: 
والصحيح هو مطلب مهمالتطلحيخ النطق > ولذلك قهز يبدا برنامجه لعلاج النطق 
بالتدريب على اليج وبوص بان نطق الأصوات المتهافة آولاً فى كلمات 
لامعنى لها لأن ذلك إيؤدى عادة إلى اكتساب ريع للآصوات الصحيحة . 


ويؤكد وينشز ۷170112 على ضاورةٌ عمل تقييم شامل لمهارات نطق الفرد 
قبل العلاج حَبث يلزه الأخضانى التخاط= أن 5064[الأظواتالمكبطربة النطق 
ويبدآ التقرير فحص تلك العير ت ت االكل حاص النفردة وفى الحرار » وكذلك لايد 
من تحديد الكلمات التى ينتج فيها الصوت صحيحا » وإلى جانب كل ما سبق 
يتم فحص قابلية الفرد للاستثاره ٠‏ فإذا كانت عيوب النطق لدى الفرد غير قابلة 
للأستعارة ها يجري ليل للسمة الم لفرت ديد أ السات تك 
موجودة فى الخطأً وهذا التقييم يساعد فى تحديد نقطة بدأ العلاج . 

ووصف وينتز 1/1112 ⁄ علاج الط بائتدحيلة غد تتعامل مع 
التدريب على مهارات إنتاج النطق وتعميم تلك المهارات إلى مواقف أخرى › 
ويعتقد أن التجريب المقان مهم فى تطوير إجراءات علاج فعالة - حتى يكن 
تحديد ومعالجة المتغيرات متعلقة بعملية العلاج . 


ويقرر وينتز ۷/۲12 أن هناك اربع مراحل لعلاج النطق باستخدام 
طربقته وھی : 


المرحلة الأولي : التدريب علي التمييز 


يبدا التدريب غلى الشمييز بتقدير المغالخ لهارات التمييز لدى الفرة : 
حيث يفحص اخصاتى الغخاطب غبرياً بقسيز قدرة الترد غلى بيز سياقات 
لغوية معينة التى تحدث فيها الأخطاء فمثلاً لو أبدل الفرد صوت /ج/محل /د/ 
يختبر الأخصائى التمييز بين هذين الصوتين فى مقاطع وكلمات ذات معنى › 
فلو ميز بدقة بين الصنوتين أوركان الضوت االسعهدفقابلاً للاستثارة فيمكن 
الغاء التدريب على التمييز السمعى ‏ وفى هذه المرحلة من العلاج يدرب الفرد 
على التمييز بين الأصخات الخية زا هدق 

ويتم التدريب:بتقديم ازواج مبتناقظتة فيها تتابع بجناية الفروق الصوتية 
بداية من الفروق_الكبيرة إلى الفروق الصضغيرة حتى يتم .المقارنة بين الأصوات 
المضطربة والصحيحة بفاعلية فى العلاج » فعندما ينطق الفرة بطريقة خاطئة 
يستجيب له أيضاً أخصائى التخاطت بطزيقة خاطئة فمغلا اذا نطق الفرد كلمة 
ادي بدلا جب فيمكن أن بقرل له الأخصاتی آنا ليس لد "لبت وأحيانا 
ينتج عن التدريب على التمييز السمعى إنتاجاً صحيحا دون الحاجة إلى 
الاستمرار فى مستويات العلاج الثلاثة التالية وذلك عندما ينطق الفرد الصوت 


بصورة صحيحه . 


المرحلة الثانية : تطييق الانتاج 

دما بكرن لسرت :ا لستيدف فابلا للإستتارة » يشير اخصائی الثخاظب 
للفرد عندما ينتج الصوت صحيحاً ‏ وهنا يكن أن ينتقل اخصائى التخاطب إلى 
المرحلة الثالغة . أما إذا لم ينطق الفرد الصوت بصورة صحيحة » فهنا يبحث 
اخصائى التخاطب عن إنتاج ملامح تميزة تؤلف الصوت الخاطئ وتعمم السمات 
المفقودة إلى الصوت المستهدف » وإذا لم يستطع الغرد استخدام السمة المميزة 
فيبدأ اخصائى التخاطب هنا بالتدريب على الإنتاج باستجابة لفظية تحتوى على 
السمة المفقودة » وفى النهاية .تقل هذا الصوت-الى الصوت المستهدف من خلال 
عملية التشكيل ويبدأاخضائئ التخاطب بالأصوا ت آلتى,تسهل الإنتاج الصحيح 
فیمکگن على سبا الع چ امات کل م ارت الساکن سمات 
مشابهة لسماث الصوبا البهدن ر تخالف ف بف لوقت سمات الضرت 
الخاطئ ‏ وذلك مغل جلمة تبدا بصوت /س/الفرد إيبدل 7ك/ محل /ت/ » ثم 
يستخدم الصوت فى مقاطع ثم فى كلماتإلامعنى الها ثم يتم تطبيق الصوت فى 
جمل وحدتتشوارئ روخلاك ذلك كك. قم للضرد تعريراإبتجابی, فورى على 
الإنتاجات الصحيحة . 


المرحلة الثالتة : نشل الندريب 

أن نقل الصوت الصحيح كما يقرر وينتز )1/01 إلى كلمات يتم بسرعة 
أكبر عندما يستخدم أولاأً فى مقاطع وكلمات لا معنى لها » ثم ينتقل التدريب 
إلى نطق الصوت للكلمات التى لا معنى لها فى عبارات وإلى جمل وإلى الكلام 
الجوارى ٠‏ وعند هذه المرحلة يختبر الإخضائى مهارات نطق الفرد لححديد إذا ما 
كانت السمات فى الصوت المستهدف تستخدم حالياً فى أصوات معينة أخرى أم 
لا فلو كان الأمر كذلك . فلابد أن يتم تنفيذ التدريب على الإنتاج والتدريب على 
النقل لهذه الأصوات . 


ا 
E‏ 


المرحلة الرابعة : الحفاظ على نتاجات التدريب 

وتتعلق تلك المرحلة بضرورة تأكد أخصائى التخاطب من أن الفرد قد جح 
فی ا ستخدام نطق ! لصحيح للصوت فى كل سياقات وسات الكلام 4 9 تتصمن 
هذه المرحلة تدريب الفرد على الاحتفاظ بالتدريب فى مواقف غير اكلينيكية 
(عيادية) والبدء بالتدريب على الكلام التلقائى بين اخصائى التخاطب والفرد » 
ثم يتحدث أخصائى آخر غير معروف للفرد وذلك للتأكد من قدرته على نطق 


مدخل تعدبل السلو ك: 
أو ما يعرف بالعلاج الستلوكى لاضطرابات النطقت يعمد تعديل السلوك 

فى برامج علاج اضطرابات البطق على مَبادئ الإشراط | الإجرائى » لذلك 

سکینر 5K ٣۴۲‏ فى التعلم الشرطن وذلك باقتران مثیر شرطى يصاحبه حدوث 
استجابة شرطية ‏ تبت من خلال التكززه 

لقد صاخ السلوكيون فى التعلم الشرطى نظريتهم فى المعادلة التالية : أن 
العلاقة بين آلأحداث المغيرة (5) وأحداث الاستجابة (8) تحت شروط بية معيدة 

تتح (©) ٠‏ ویتاء غلى ذلك یکرن لديا : 

-١‏ الأحداتث المثيرة ۶ ما تعرف بالاأحداث السابقة : وهى الأحداث التى تقع 
قبل السلوك مباشرة ويكون لها تأثير على هذا السلوك الذى نشاهده أو 
سلوك المشكلة ء كذلك فإن مخل هذا التأثير قد يحدث عند أحداتث ليست 
قريبة فى زمن وقوعها من السلوك . 

کت احذات ا اة أو سا تعرف بالأحداث التالية أو العاقبة : وهى تلك 
الأحذات القى تعقب السلوك ويكون لها قاي غليه أو يرتنط به وظيقا 


ويمكن تقسيم تلك الأحدات أو النقائج إلى : نتائج إيجاببة والتى تتضمر 

مكافآت ومعززات » ونتائج سلبية هى ما يكن أن نطلق عليها عقوبات 

الى من شأتها أن قريل أو تضعف السلرة . 

وهناك ثلائةاجرا ءات رئيسية لزيا دة أ وخفض‌الاستجابات معا جةالأحداث 
التالية: 


الإجراء الأول : فنيات تنمية السلوك ,المرغوب 
Retnforcement jajî -\‏ : 
رکز سکیٹل ٥٣‏ اماو على قيمة الشعزش ارذر طق يهلم أى سلوك يجب 
أن يقسم إلى خطواتصغيرة متتاإجة إوتعزز كل خطوة تتم بنجاح » وكل خطوة 
يجب أن يتم تعلمها بدرجة صحيحة اوتعلرز قبل الانتقال إلى الخطوة التالية ؛ 
وبوا الا e oa 150O‏ 00 دى السابقة 
إلى اللاحقة وتعتبر بمثابة تهيئة لها 
اشكال التعزيز : 
-١‏ التعزيز الأولى والثانوى : 
التعزيزالأولى : 
هو ذلك المثير الذى يؤدى بطبيعته إلى تقوية السلوك دون تعلم أو خبرة 
سابقة » وهناك نوعان من التعزير الأولى هما : التعريز الأولى الإيجابى 
مشل (الطعام والشراب والدفء ...) والتعزيز الأولى السلبى (كالبرد 


الشديد والحر الشديد » والألم تا ول سی السو 6ف اللي 
الايجابية والسليية خيوية بالتسية لاستمرار اة القرة . 


أماالتعزیزالغانوی : 
فهو ذلك المثير الذى يكنسب خاصية التعزيز من خلال اقترانه بالمعززات 
الأولية » ولهذا فقد سمى بالمعزز المتعلم » ومن أمثلته المال والاطراء 
(المديح) واللوم والحب فهى مثيرات يتعلم الفرد أن يقدرها » ولهذا فإن 
معظم المعززات التى تستخدم فى الحياة اليومية وفى برامج تعديل السلوك 
هى معززات ثانوية . 

۲- التعزيز الإيجابى والتعزيز السلبى : 

التعزيزا لا يجابى : 
يعنى ظهورا مغير معن بد السلللوك مجاشرة, عادينؤدائ إلى احتمال حدوثو 
هذا السلوك فئ المستقبل فى المواقف المشابهة ناء المعلم للطالب بعد 
اجابته عن الستال بصورة طجبخة ؤمن أمثلة التريز الإيجابى المعززات 
الغذائة والاسحتماعية والرمزية 1 والمادية 8 وغيرها 2 

أماالتعزیزالسلبى : 
فهو يعنى إزالة مثير سيئ (شيئ يكرهه الفرد) بعد حدوث السلوك 
الم رشوب فيه مباقرة قا يزو الى زيادة احعمال عدو السلوك بتقض 
الطريقة فى المستقبل فى المراقف الممائلة » كحل الطالب للراجب المدرسى 
لتجنب عقاب المعلم أو تأنيبه الشديد . 

۴۳- التعزيز الضمنى والتعزيز الصريح : 

التعزيز اله E:‏ 


أو ما يعرف بالتعزيز غير الظاهر : هو نوع من التعزيزات الداخلية التى 


ححح الفصل السابے > 
يعزز بها الطالب نفسه مثل تقبله ورضاه عن سلوك ما قام به أو مشاعر 
الفخر والزهو التى تنتابه لأداء سلوك معين . 


أماالتعزيزالصريح 


سواء آكان فا الت رز ابجاييا أو سلا : 


هناك خمسة أنواع منالعززات هى : 
-١‏ المعززات الغذlائيىۂ Edible Reinforcêr5eîf/‏ 


وهى تشمل كافة أنوان الأطعمة والمشزوبات اليل لبها الطفل مثل 
الوجبات الغذائية المتترعة والفاكهة اللوي والمشر اوبات المثلحة والساخنة 


نعلئ افتزاض أن الطفل يحب الشتيكولا تة فيمكنþاإختيارها‏ كمعزز › 
لزيادة معدل النطىَ الصحيج لديه » غبر أن الطعام عادة ليس هو الاختيار 
الأفضل ليكون معززاً بسبب الأخلاقيات المرتبطة به » والمرتبطة بخلق حالة من 
الحرمان أو فى تقديم حلوى مرغوبة ولكنها غير مغذية . هذا إلى جانب إلى أن 
استخدام الحلوى لها عيوب مثل التلف المحتمل للاأسنان والآثار غير المرغوبة من 
وجهة النظر الغذائية » بالإضافة إلى أن استهلاك الطفل للحلوى على الفور 
يضعف الرغبة نحوها » وتفقد فاعليتها كمعززات حيث يصل الطفل لستوى 
الإشباع . 

ومن بين الانتقادات التى وجهت أيضاً للمعززات الغذائية إن فاعلية 
الطعام تتوقف إلى حد بعيد على نوع الطعام المستخدم » ومن المعروف أن لكل 


شخص تذوقه الخاص وبذلك فإنه رما يعطى له طعام ذو مذاق وطعم معين تعزيزاً 

لسلوك ما بينما لايعطى آخر هذا التعزيز » وللتغلب على هذه المشكلات المرتبطة 

با لمعززات الغذائية يكن اتباع بعض الإجراءات التى من شأنها خفض هذه الآثار › 

ومنها : 

أ - إحداث تنويع بين المعززات الغذائية بحيث لايعتمد على نوع واحد فقط . 

ب- ضرورة تجنب إعطاء الطفل كميات كبيرة من المعزز نفسه . 

ج اقران المعززات الغذائية بمعززات اجتماعية كالتقدير والابتسام والثناء إلى 
أن يحين استبدال المعززات الغذائية بالأجتمَاعية فى أسرع وقت تمكن . 


Social Rê f0F°€rSغ1†. المعززات الإجتماعية‎ -۲ 


يبدو أن كلمأت معينة يكن استخدامهنا كمغززآت مجتملة مع الأطفال 
الذين يعكس تاريخهم ارتباطا لإحدات إبجابية بتلك.الكلمات ؛ فلو إن إستجابة 
ما تزداد عندما تكقبها كلماتاجيد ١‏ حسنا ٠‏ أحسنت أو الابتسام والثناء 
والتقدير والتقبيل والرتب على الکتف غیرها يکن أن تستخدم كمعززات » غير 
أنه فى بعض الأحيان نجد أن السلوك لايثمو فى الاتجاه المرغوب فيه باستخداء 
المعززات الاجتماعية وخاصة مع الأطفال التوحديون 015۳١‏ الذين غالبا ما 
يظهرون استجابة ضئيلة للمدح اللفظى » وفى هذه الحالة يجب أن يقترن المدح 
الإجتماعى با معززات الأولية حتى يكتسب قيمة التعزيز الثانوى . 


ومن أهم المميزات التى تتميز بها المعززات الإجتماعية أنه لاإيستغرق وقتاً 
فى تنفيذه لذلك فهو معزز فورى » هذا إلى جانب أنه لايعطل السلوك الذى يقوم 
به الطفل (إذ يكن أن نرتب على كتفه) وهو يستمر فى أداء المهمة » بالإضافة 
إلى أنها تستخدم على المستويين الفردى والجماعى . 


العبارات اللفظية الإيجابية والتى تعمل كمعززات » رما تفقد فاعليتها عندما 
تستخدم باستمرار خلال فترة تدريب مكثف » وريا يصبح الطفل مشبعاً 
بالعبارات الإيجابية » وخلال بعض مراحل برنامج علاج النطق » رما يثير 
الأخصائى أكثر من ٠١١‏ استجابة تعزيز اجتماعى فى جلسة طولها ١٠١‏ دقيقة ؛ 
وريا يصبح هذا الأمر ملاً لكلا من الطفل والاخصائى وهكذا ربا تفقد العبارات 
اللفظية فاعليتها كمعززات ولذلك يكن اتباع نفس النصائح - التى سبق ذكرها 
- التى تم اتباعها فى حالة المعززات الغذائية 


Token Reinfor€eFrse ıi المعززات الرزمھزيڈ‎ -۳ 


وهی تشہل المعڑزاب الى يشعطیع الطفل أن بب تزلها/ فما بعد بأی شى 
فهى عبارة عن رموزآمعينة (كوبوتات فوم > نقاط ).,.-٠١‏ والتى يحصلها 
عليها الطفل علا ي اديتة للسلىك الراد يته ا 
وتحظى فيش التعريز بمجموعة من المميزات الت تجعل منه أسلوباً جديراً 
بالاستخدام فى برامج تعديل سلوك الأطفال » ومن بين هذه المميزات ما يلى : 
أ- أن فيش التعزيز يكن أن تستبدل بكتير من المعززات الأخرى فهى بذلك 
لاتخضع للحرمان والشبع الذى بدوره يقلل من قيمة الأطعمة والحلوى ؛ 
كما أنها تتسم بالتنوع الكبير فى صورتها من ألعاب وهدايا وأطعمة ... 


وغيرها . 
ب استخدام أسلوب الحعرير الرمرى يخلصضنا من مشكلة توقيف الأنشطة 
لاعطاء المعزز . 


ج- تعتبر أكثر فاعلية فى تغيير السلوك بقارنتها بالمعززات الأخرى مغل 


وت ا اسلوب التعزيز الرمزى هو الأسلوب الوحيد فى شكل (الفيشات) › 
حيث يتيح تنوعاً كبيراً فى البرامج الجماعية عن طريق استبدالها ُعززات 
طبقاً ما يخاره الطقل :وسن سا يتمى فى الطقل الاسقلالية » وهن 
سلوك هام جد نسعى لتكوينه لدى الأطفال . 


: Activity Reinforcersent ځيطاشil|l المعززات‎ -٤ 


وتشمل مجموعة الأنشطة التى يفضلها الطفل مثل لعب الكرة بأنواعها 
وركوب الدراجة واللعب فى الما ومشاهدة التليفريون والقيام بالرحلات أو التنزه 
أو الموسيقى أو أى أنشطة أحرئ-تقضلها الطفل ي ويَمَيرهذا النوع من المعززات 
بان له العديد مل الايا لاد جما م شهلا م جرا الخذائية حيث أنه 

نادراً ما يصل إلى مبتغوى الإشباع . 
ولزيادة فاعلية استخدام ا لمعززات التشاطية بمكن اتباع الشروط التالية : 

أ - فاا لیے الح ن لى اک عون الأنشطة التى 
يفضلها آآط ا 

بد أن يقرم الأخصاتى بحكوين متجموعة من الأنشطة الأکتر احعمالا لکى 
يشار الطقل ن يها خي اتيد بتشاط سفن قد لاق قرلا لد 
الطفل . 

ج أن تستخدم التشاطات المعززة مباشرة بعد السلوك المرغوب فيه . إذ أن 
تأهيل النشاط يمكن أن يقلل فاعليته كمعزز . 

د- ينبغى مراعاة الجوانب الأخلاقية فى اختيار الأنشطة التى تستخدم 
كمعززات وتعليق إعطائها للطفل على قيامه بسلوك معين » فمثلاً فإذا لم 
يستطع الطفل نطق الصوت المستهدف صحيحاً فكيف يمكن أن نعلق فرصة 
إعطاؤه وجبة لذيذة أو الاشتراك مع زملائه فى نشاط إجتماعى . 


Self ReinforcersSenıt ةيتlذل| المعززات‎ -٥ 


من الواضح أن هناك طرقاً كثيرة يكن أن يحدث بها التعلم » ويفترض 
سكينر أن مجرد معرفة أن الفرد قد أصدر استجابة صحيحة كافية لتعديل 
السلوك » فالطفل الذى لم يعده أحد لتقديم أى من المعززات السابقة (الغذائية . 
النقاطبة > الرقزية »..) ففدفا يطلب فته أن يتطق صرت ها مخط ةا في هدا 
بنطقه صحیحا فإنه یشعر بأنه قد استطاع انجاز هدف ما › حتی وإِن لم يعزز . 

وفى أحد التجارب العملية للتحقق من فاعلية التعزيز الذاتى فقد لوحظ 
فی برنامح علاجی أجزى على رطفلا بهدف-تضحيتم اللعغمة أن التعزيز الذاتى 
بلعب دوراً هاما ١إ‏ أنة تم قشب الأطقال إلى مجم وشا متساويتين وتألف 
البرنامج من ۴١ ٠‏ مني بطر وسمعى ‏ تقد خلال ثلاث جللنات مدة كل منها 
٠‏ دقيقة . ويخبر طلاب أحد المجهومثين أنه إذا ما كانت أستجابتهم صحيحة 
أو غير صحبحة اعلى الفور ٠‏ ويشكل زامن يمنجون بونات قابلة للصرف عقب 
كل استجابة صحبحة . أما المجموعةاالأخرى فلا تقذم لهم أى محَلومات عن دقة 
استجاباتهم › ولاتقدم لهم آی بوتا >-زیقدم آختبار محکی من ۳۰ عبارة قبل 
وبعد البرنامج لتقييم دقة إصدار صوت /س/ كما تعلمه الطفل فى البرنامج 
وقد كشفت النتائج على أن الأطفال فى المجموعة الأولى قد حصلوا على درجات 
عالية بشكل دال من هؤلاء الذين فى المجموعة الثانية » ولكن فى نفس الوقت 
أظهر فحص الدرجات الفردية أن أطفالاً قليلين فى المجموعة الثانية التى لم تلق 
أى معلومات عن دقة استحاباتهم حصلوا على درجات شبه كاملة على اختبار 
المحك » وحيث أن التغذية المرتدة لم تقدم لهؤلاء الطلاب فى شكل معرفة النتائع 
أو فى شكل بونات » فما الذى يكن أن يقسر تعلمه الصحيح لإصدار صوت 
رس ؟ 


را يكون بعض الأطفال مدركين تماما لإشارات دقيقة » فمغلاً » رها أن 
الحقيقة القائلة بأنهم لم يخبروا أبداً أنهم ارتكبوا خطأً قد أدى بهم إلى افتراض 
نهم كانوا يؤدون المهمة بشكل صحيح » وأن مدرسهم كان ببساطة يبخل عليهم 
بالمكافآت » فالتاريخ التعليمى لبعض الأطفال يقول بأنهم لايتوقعون مكافأت » 
فهم ببساطة يفعلون ما يؤمرون وهؤلاء الأطفال يوصفون عادة بأنهم "أطفال ذى 
شر" ركفا قل ر أن اعسات كانت كافية لعسكن الطقل من اظهار 
الل باك الجر قمة ورلن أن الطقل برشب قي امعاد من حولة (اللدوسي: 
الوالدين ...) فربا لايلرم وجود تعرير إيجابئ فى شكل بونات أو مدح لفظى 
حتى لايقغير السلو كا من /باححة أخرى لوان الشيليمات كانت غير كافية 
مساغدة الطفل عللا ايا سئس ارات مسح ر ت ا فریا کان محعملاً 
ُن الطفل لن يسجل هذه الدرجة على اختبار المجك. 

وهكذا فان الأحداث السابقة اوخداهااغالبا تلعب دوا مهما فى اكتساب 
المهمة ٠‏ وبوضوح فمن الصعب تاسيي مجموعة فردية من الإجراءات التى 
ستكون فعالة مح كافة الأطفال › ولابد أن ينظر اخصائى التخاطب بحذر شديد 
للاجراءات التى تعطلب مجموعة قَياشية من الاجراءات لتستخدم مع كافة 
الأطفال بصرف النظر عن تاريخهم التعليمى أو حاجاتهم الخاصة . 


اختيار المعززات المناسبة : 


إن ية الختيار اشزات الى تداس كل طفل ليست با انسمل , أذ 
يختلف نوع المعزز المناسب من طفل إلى أخر » فمثلاً نحن نعرف أن الأطفال 
يحبون الأنشطة المختلفة ‏ إلا أنه من الخطأً أن نتوقع أن تحمل أحد هذه الأنشطة 
كمعزز لكل الأطفال » فكون المعزز متاسباً أو غير متاسب لهذا الطفل أو ذالك 
يعتمد على عدة عوامل ولهذا فإن المعيار للحكم على كون الشئ معززا أم لا هو 


بالنسبة للطفل من خلال الطرق االتالية : 


أ- اسأل الطفل عما يحبه : 


أن أفضل طريقة للتعرف غلى أفضل المعززات بالنسبة للطفل هو أن تسأله 


فا اللی ب ییا الئی برقب تبه ؟ كما كن سوال الاشخاص ديع الأحسة 
فى حياة الطفل (كالوالدين » الإخوة » الرفاق ...) 


ومن الممكن طرح عدد تن التسازلات على الطفل فى شكل استبانة يكن 


من خلالها التعرف علي الأشبا الى يرغب فج االطفل أو ريحبها والتى تتضمن 


ہے 


چ کچھ هکم ج لے په س ق 


الم لاله النشاطية : 


ا س 


هل تحب اللعب هح الأصدقاة؟ 
هل تحب فشاهد: العسر ی 


هل تحب أفلام الكرتون ؟ 

| هل تحب لعب الكرة ؟ 

هل تحب الرسم ؟ 

هل تحب العرف على آلة موسيقية 


ل قب لاء ۲ 

هل تحب الذهاب إلى الملاهى ؟ 
هل تحب الاستماع إلى القصص ؟ 
هل تحب الاشتراك فى الرحلات ؟ 
المعززات المادية : 

فل ترغبا فی شهادات التقدي ۲ 


| هل ترغب فى طائرة ورق ؟ 
فل قرب شى الضطضال ؟ 


تجح إلفررل ]لساب 


چ E‏ کم يج لے 


oO م‎ E چ‎ 


غل ترشب قى الأوسة الزرسبة رالغارات ؟ 
هل ترغب فى أقلام الألوان ؟ 

هل ترغب فى الألعاب ؟ 

هل ترغب فى النجوم ؟ 

هل ترغب فى تذكرة سينما ؟ 


هل ترغب فی شراء کرة ؟ 


فل ترشب فی شراء بالونات 
معززات مادينة أخری اذگرها : 


المعززات الغذائثة .: 

هل تحب انلاول اشكر لات 

هل تحب تناول الآيس كريم؟ 

هل تحل تناول]الشیبسۍ۔؟ 

قل تخا اول سلاندو شات اليما فر ١‏ 
هل تحب تناول اللبان ؟ 

هل تحب الجاتوات ؟ 


معززات غذائية أخرى آأذكرها : 


المعززات الاجتماعية : 
هل تشعر بالسعادة عندما يمدحك المعلم ؟ 
هل تشعر بالسعادة عندما يقبلك المعلم ؟ 


هل تشعر بالسعادة عندما يبتسم لك المعلم ؟ 


هل تشعر بالسعادة عندما يربت المعلم على كتفك؟ 


هل تشعر بالسعادة عندما يقول لك المعلم "أحسنت : 


ا 
معززات اجتماعية أخرى اذكرها : 
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ب- ملاحظة سلوك الطفل : 


مكن للأخصاتى من خلال مراقبة سلرك الطقل أن يخضل على معلرمات 
لها قيمة كبيرة عن الأشياء التى تعمل كمعززات بالنسبة للطفل » فمثلاً قد 
يلاحظ الاخضائى أن تعزيز الطفل إجتماعياً من خلال كلمات مغل (أحسنت . 
جيد ‏ .. وغيرها) أمام أقرانه أو أخوته أو والديه يؤدى إلى تحفيز الطفل 
ومساعدته على النطق الصحيح ففى هذه الحالة يكن استخدام هذه الكلمات 
کمعززات للطفل . 


: Schedules‘of Reinforcement: jji Jl 


إن القواعد التئ/ يتم تنظيخ العلاقة من خلالها بين السلوك والمعرزات 
تسمی بجداول التغز | اجى وات أثر بالغ قى السدلوك اذ أن آق وتف أ 
تفسير للسلوط يكن ال تقول | انه تمل 8۲١١‏ ]شحمل إلى تحديد جداول 
التعزيز التى يخضع لها » قهى العنصر الحاسم قى ضبط السلوك . 

وهناك عدة أنواع من جداول التعَريرازهى تخضع إما إلى التعزيز المتواصل 
(أى الذى يقدم فيه التعزيز فى كل مرة ينطق فيه الصوت المستهدف صحيحاً) . 
أو التعزيز المتقطع » (وهو الذى يعزز النطق الصحيح فى بعض الأحيان) › 
ابول اة أو بعدمتر فة رحا فة > وبسمى "بجدول الفعرة 


O ## 


وهكذا نكون أمام نوعين أساسيين من جداول التعزيز هما : 
-١‏ التعزيز المستمر المتواصل Consistency of Reinf0rce11€1t‏ : 
وهو تقديم المعزز فى كل مرة يحدث فيها السلوك المستهدف وهذا النوع 


من التعزيز يكون مناسباً عندما يكون الهدف هو مساعدة الطفل على اكتساب 
النطق الصحيح للأصوات المضطرية فى بداية الجلسات العلاجية . 
ولكن بالرغم من أن التعزيز المتواصل يلعب دوراً حيوياً فى المراحل الأولى 
من الجلسات العلاجية » إلا أنه ينبغى الانتقال منه سريعاً إلى التعزيز المتقطع 
وذلك بسبب ما يكتفه من مشكلات مرتبطة باستخدامه » والتى من بينها : 
أ ت أنها غخملية مكلفة بالسبة للأخضاتى أو الرالدين . 
ب- أن التعزيز المستمر قد يؤدى إلى وصول الطفل إلى مستوى الإشباع فيفقد 
ا لمعزز قيمته التعزيرية . 
ج- بعد انتهاء الجلسات الغلاجية قد يؤدى عدم ټعربرالطفل بالشكل الذى 
کان عليه الٹخزین سا فن االات الىل جي الى باكرصة مرة آخرى . 


: Intermittent, Reinforcement التعزيز المتقطح‎ -۲ 


عندما .يتم ترتتيخ الاستجابة فإنه من المتاسب التحول إلى جدول متقطع 
للتعزيز ويستخدم هذا التوع من التعزيز للمحافظة على استمرارية السلوك إذ أن 
هذا النوع من التعزيزات يجعل السلوكيات المتعلمة (النطق الصحيح للأصوات 
المستهدفة) أكثر مقاومة للانطفاء من السلوكيات التى تخضع لجداول التعريز 
المتواصل وهناك نوعان رئيسان من جداول التعزيز المتقطع هى : 


- جداول الفترة : والتى تعتمد على مرور الوقت وتنقسم إلى : 

أ - التعزيز ذو الفترة الزمنية الشابعة : ويقصد به تقديم المعززات بعد فترات 
زمنية ثابتة أى يتوقف تقديم التعزيز هنا على مرور فترة زمنية محددة › 
ويقدم المعزز لأول استجابة تحدث بعد مرور تلك الفترة . 

ب- التعزيز ذو القترة الزمنية ا معغيرة : ويقصد به تقديم المعززات على فترات 


زمنية متبابنة › أى يقد القعزيز للطقل غلى قترات زمنية متغيرة 
لاإيعلمها » كأن يقدم التعزيز مرة إذا استطاع نطق الصوت المستهدف 
صحيحاً فى خمس دقائق والمرة الشثانية يقدم إذا نطقه كل عشر دقائق 
وگلا ب 


- جداول تعزيز النسية: والتى تنقسم إلى : 

أ - التعزيز ذو التسبة الشابتة : ويقصد به تقديم المعززات بعد عدد معين من 
الاستجابات . فمثلاً يقو أخصائى التخاطب بتقديم التعزيز عندما يقوم 
التلميذ بنطق الجوث لا هدت خم كرت او رة . وهنا يعرف الطفل 
أنه بعد كل حمس راث أو عشر لنطقه لصوت ضخيحاً سوف يحصل 
على التعزير ‏ لداافإن الطقل سوف يريد عملة ويكةسب السلوك بسرعة » 
ولكن اذا ججله‌عنه التعزبز فقد يزدى الى الانطفا #الدريجى . 

ب- التعزيز ذو النسبة المعغيرة : يقضل به تقديم المعززات بعدعدد متباين من 
الاستجابات . كأن بقوم الأخصائئإبوضع معدل حاص به بتقديْم المعزز دون 
أن يعرف الطفل » فمغلا آذ تطق-الطقل آلصوت المستهدف صحيحاً خمس 
مرات يقوم الأخصائى بتعزيزه » وفى المرة التى تليها إذا نطقه أربعة مرات 
بعطيه التعزيز » ومرة ثالثة إذا نطقه سبع مرات يعطيه تعزيزاً » وهذا 
النوع من التعزيز ذا فاعلية لأن الطفل لايعرف بعدكم مرة سوف يحصل 
على التعزيز ولذا فإنه سوف يعمل بكل جهده حتى يحصل على التعزيز 
ويعطى الاستجابة المرغوبة فيها . 


العوامل المؤثرة فى فاعلية التعزيز: 
هناك عدد من العوام ل التى تؤثر على عملية التعزيز ومن بين هذه العوامل 
ما لی : 


: Consistency of Reinforcetent jıjaûll ات‎ —-1 


عندما يستخدم اخصائى التخاطب التعزيز ينبغى أن يستخدم وفقاً لقواعد 
معينة يتم تحديدها قبل البدء فى تنفيذالبرنامج العلاجى اق يجب آلا بشصفت 
التعزيز بالعشوائية › فمن المهم تعزيز السلوك بطريقة مستمرة فى بداية تعلم 
الطفل النطق الصحيح للأصوات ثم ننتقل إلى التعزيز المتقطع فى مرحلة المحافظة 
على ما تم تعلمه من النطق الصحيح . 
۲ فور التjıja Immediacy of Reinforcer1ent‏ : 

ینبغی على اجفهاتى ال اط وح اصق بايا لجلسات العلاجية أن 
يلجا إلى التعزيز الفوري أى تقذيع المعرر عقب الشلوكامبًاترة إذ أن التأخر فى 
تقديم المعزز قد ينتج جنه تعزيز سنلوكيات غير مستهدفة لايزيد تقويتها › قد 
تكون حدثت فى الفترة'الواقعة بين حدوث السلوك المستهدق وتقديم المعرز . 


Quantity of Reinforce nent jıjaûll nS -۳‏ : 
يجب على اخصائى التحاطج ر قبل بد الجلسآت العلاجية أن يحدد كمية 
التعزيز التى سوف يعطى للطفل » ويعتمد ذلك على نوع المعززات التى تم 
الإتفاق عليها فكلما كانت كمية التعزيز مناسبة أى ليست بالكثرة جداً أو 
بالقليلة آدى ذلك إلى نطق الأصوات المستهدفة بسرعة . إذ أن الكميات الكبيرة 
من التعزيز التى تقدم فى فترة قصيرة قد تؤدى إلى الإشباع ٠‏ ومن ثم يفقد 
المعزز قيمته كما أن كمية المعززات القليلة قد لاترتقى إلى المستوى الذى يجعلها 

فعالة. ومن هنا يجب أن تشناسب كمية التعزيز مع السلوك المراد تنميته . 


£ درج صعوبة السلوك : 


يجب أن ينتبه اخصائى التخاطب إلى أن تتدرح المعززات المقدمة تبعا 


٤ 2 


1 و 


2 
3 


لحعقيد السلوك فكمية التعزيز التى تقدم للطفل عند نطق الصوت المستهدف فى 
ا لحمل والكلا, الحرارى يجب أن تريد عن تلك التى تقدم عشد نطق الصرت 
المستهدف فى مقاطع أو كلمات . 


- llتgaıgi Variati0"n‏ : 
إن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعلية من استخدام معزز واحد » كما 
أن استخدام أشكال مختلفة من المعزز نفسه أكثر فاعلية من استخدام شكل واحد 
من ذلك المعزز ء فإذا كان المعزز اجتماعجا قيتبغى على الأخصائى تنويع تلك 
المعززات فمرة يقول لهجي ٣راأخرى‏ يقو لللجهنك رة يبشسم له » أو يرتب 

على کتفه .. وغیرها:. 


: Novelfy التجدید‎ —-٦ 


يتبغى إإبى خط اب ]ال خا جع أن ابه باس مزالا امعرزات التى 
بستخدمها مع الطفل وذلك حتى لايصاب الطفل بالملل إذ أن مجرد أن يكون 
المعزز جديداأً يكسبه خاصيه التعريز+ 


۷- تحديد المعززات الطبيعية : 

بسخند اخصاتى التخاطب فى استخذامه للمعززات الى قحلل للظررف 
البيئية التى يعيش فيها الطفل ودراسة احتمالات التعزيز المخوفرة فى تلك البيئة 
إذ أن ذلك يساعده على تحديد المعززات الطبيعية ويزيد من احتمال تعميم 
السلوك المكتسب والمحافظة على استمراريته . 


۳ ال n‏ لکل : 


او ا يعرف بالقريب العابعى أز القدريجى » وهو يخن تسيز السلرك 
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الد يقترت ريخا من السلرك المرغوب أو يقارهة في شطرات فة تسر 
الانتقال هة سن خطوة لأخري - افدلا فى ال الأطفال الذين بعانون من 
اضطرابات فى النطق يقوم اخصائى التخاطب أولاً بتعليم الطفل الانتباه إليه » ثم 
يتم تقليد الصوت المستهدف معزولا ثم فی مقاطع ثم فی کلمات i‏ ثم فی جمل؛ 
ثم فى الكلام الحوارى » حتى يصل إلى السلوك النهائى المرغوب فيه وهو أن 
يصبح كلام الطفل صحيحا » مع الأخذ فى الاعتبار أن يتم تعزيز الطفل بعد كل 
خطوة ينجزها بنجاح وذلك لأن التعزيز هنا فى البداية له وظيفتان فى عملية 
التشكيل : 

-١‏ الوظيفة الأولن : أنها تغل الطفل يتب ع التعليمات وينفذ المهام الموكلة إليه 

لأنها تزيد امن :دافعيتة . 
- الوظيفة الغانية : أنها تسمح للطفل بأن يعرف على نائج عمله » فهو 
لاإيحصل على«التعزير إلا بعداأدائةالضحيع . 


غير أنه تواجهاعملية تشكيل الستلرك صعويات عديدةاقنها: 

-١‏ إذا عززت استجابة بسيطة نسبيا جقدار كبير ٠‏ فقد تترسخ هذه الاستجابة 
إلى درجة كبيرة + الأمر الذى قد بحول دون تطوير الاستجابات الأكثر 
تعقيداً فعلى سبيل المثال قد يبالغ الوالدان باهتمامهما وانتباههما إلى 
الأغاط السلوكية الاجتماعية البدائية لدى طفلهما » يما يترتب عليه إخفاق 
الطفل فى تطوير الاستجابات الاجتماعية الأكثر نضجاً . 

۴- اذا حاولنا الرصول الى الأداء المطلوب بسرعة فائقة فإن السلوك الذى يقوم 
به الفرد قد يمحى قبل أن يكون مقدوره تأدية استجابات أكثر تطورا ؛ 
الأمر الذى قد ینجم عنه تلاشی التشکيل الذى کان قد حدث أا ٠‏ فعلی 
سبيل المثال قد يتوقع الأخصائى شيئاً كثيراً من الطفل» فيمتنع عن تعزيزه 
فترة زمنية طويلة . الأمر الذى يترتب عليه تدهور النطق لدى الطفل . 


۳- أن تعزيز السلوك الأكثر تطوراً قد يأتى متأآخراً » ما قد بسمح لأغاط 
سلرقة أشرن أن اة أتخاء تلك الح :وقد يقرىس الععزب هة 
الاستجابات بدلا من تقوية الاستجابات المطلوبة »ومن ناحية أخرى فإذا تم 
تعزين السلوك فدة قصيرة فقط فان السلوك قد يخخفى » كذلكت فليا 
الإنتباه إلى ضرورة أن تكون فترة التدريب قصيرة نسبياً لتجنب الارهاق 
والإشباع ‏ ولكن طويلة با فيه الكفاية لإتاحة الفرصة لحدوث السلوك عدة 
مرات :أن آفم سبج وزاء تتشرر الأداء آتناء عة المشكيل هو زبادة 
معايير التعريز بشكل-هفاجئ > لهذا يجب الانتقال تدريجياً من مستوى 
أداء إلى مستوق ذا خر وبشكل عا هتاك قراعدرٍ عديدة يكن اتباعها 
فى تعزيز التقاربات المتقابعة للاستجابة المرغوبةوالنهائية منها . 

أ - عدم الان قال اللفوزئ من تقارب إلى الخر لأن لبك دى إلى خسارة 
التقارب السابئ من خلال الآيجاء بون إنجاز التقازت الجديد. 

ب- التقدم بخطى-صغيرة كافية لكي لاتحي الخطوات السابقة . 

ج اذا ست الو 00 1005 18 5 علا قارب المبکر 
حتى تستطيع التقاط السلوك رة ثانية . 


ويستخدماخصائ ىالتخاطب فنيةالتشكيل وفقاللخطوات التالية : 


: تحديد السلوك النهائى‎ -١ 
تيدأ ية الشكيل بعحديد اليدف المهاتى الذى قى الرضرل الل‎ 


۲- تحديد السلوك المبدئى : 
تتضمن تلك الخطوة تحديد نقطة البدء » فكما تم تحديد الهدف النهائى فى 
الخطوة األسابقة ‏ ينبخى تحديد سلوك يشبهه لحد ما للبدء به » وذلك من خلال 


آذاتة پخفا وکن 


ا 


ملاحظة الفرد عدة أيام للتعرف على السلوك الذى يستط 
تعزيزه » والوصول إلى السلوك النهائى . 


۳- اختيار المعمززات : 

تقطلب غملية القشيكل فن أخضائي التخاطب أن بقعرف على أكثر 
المعززات فعالية بالنسبة للفرد وذلك للحفاظ على دافعيته للوصول الى السلوك 
النهائى » فمثلاً إذا كانت مشكلة أحد الأطفال هى النطق الخاطئ لبعض 
الأصوات » واكتشف الأخصائى أن الطفل مغرم بلعب كرة القدم هنا يستطيع 
الأخصائى بالإتفاق مع.الوالديي أو مع الطفل نفسة تريب نظام يستطيع الطفل 
مقتضاه أن لىب الك ةفو سابل العدريت ا لمك جل نطق أحد الأصرات 
المستهدف تصحيحها .ا وهكذا . 


؛- الاستمرار فى اتعزيز السلوك القبدتى : 

بعد أن يتم اختيار المعززات الفعالة بالنسبة للفرد ا لبخ ذلك تعزيز 
السلوك المبدئى بصورة مستمرة حتى ربكن الوصول إلى حدوث تغير يقرب الفرد 
-٥‏ الانتقال من مستوى آداء إلى آخر : 

تتطلب تلك الخطوة الأتقال السر یجي هن سر أواء آل حرق آخر 
بشكل متتابع ومنظم والمبداً العام الواجب اتباعه فى تحديد المدة اللازمة للانتقال 


من خطوة لآخرى هو تعزيز الأداء من ثلاث إلى خمس مرات قبل الإنتقال الى 
المستو الثالى . 
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: ا لاحراء الثانى : فسات خفص السلوك غر المرغوب‎ -١ 
اكتشف سكينر هذا المبدأ إحض الصدفة عندما تعطلت آلة تقديم الطعاء‎ 
ذات ليلة ووضل إلى معمله فى صباح اليوم التالى ليكتشف انخفاض ثبات فى‎ 
مدل السلو ك على قرا المسجل القراگمى .غق رتف اهار عخ العمل کان‎ 
› وأخيراً‎ ١ هناك تفجر بالاستجابات متبوعة بانخقاض تدريجى لمعدل الإستجابة‎ 
غاةت الإاستجابة الى مها قبل الاشراط » وما شف مکی هن العکرازاٹ‎ 
› اللانهائية لهذه الاستجابة كان معدل الاستجابة انخفض عندما استبعد التعزير‎ 
ويمكن للفرد أن يلغى الاستجابة فط بوقف التعربرت‎ 
وفى دراساتتالية اجاشفت ان بض الس كاي تستمر برغم إلغاء‎ 
التعزيز » فلو طيق اللوك الات ارات راستخداء يدول ابيب متغيرة » فإن‎ 
السلوك يستمر إبرغمآن ا لمعزز قذاألغى » وف هئه الجالة يقال أن السلوك أصبح‎ 
شديد المقاومة للاتظفاءوهذا بالظطاطا ربد أن چٹ خلال برامج علاج‎ 
النطق. معني أنناوريد أن نجعل اسعجابة النطق الصحيح شدية المقاومة للائطفاء.‎ 
ولذلك يستحدم جدول التعزيز المتقطع للاستجابات الصحيحة-‎ 
وهكذا يقصد بالانطفاء وق ف التعزيز عن استجابة سبق تعزيزها‎ 
والاستجابة التى تتعرض للانطفاء تتناقص فى تكرارها حتى تعود إلى مستواها‎ 
الذى كانت عليه قبل التعزيز أو تقلاشى » ويستخدم الإنطفاء فى المراقف‎ 
التطبيقية عادة للسلوكيات التى سبق أن تلقت تعريزاً سلبياً » ولكن الانطفاء فى‎ 
. هذه الحالة يختلف عنه فى حالة الاستجابات التى كانت تعزز إبجابياً‎ 
ومن غير الشائع لشخص تعلم النطق الصحيح أن يعود إدراجه لاحقا إلى‎ 
عهده السابق » برغم أن هذا يمكن وقوعه لدى الأفراد الذين يعانون من المشكلات‎ 
النفسية الراسخة » وبالطبع يتعلم كثير من الأطفال أن يميزوا بين ناذج النطق‎ 
. السليمة وغير السليمة لأنهم لايستخدمون النموذج السليم فى كل المواقف‎ 


ولکى يكون إجرا ءالانطفا ءناجحا وفعالاً عنداستخدا مأخصائىالتخاطب 


-١‏ يجب أن يصحب إنطفاءسلوك ماالتعزيزالإيجابىلسلو كآخرغير 


مرغوب : فبدلاً من أن نقول للطفل ما الذى يجب ألا يقوم به فقط علينا 
أن نشير إلى سلوك آخر نود منه القيام به فمثلاً بدلا من أن نقول له أنك 
تخطی فی نطق صوت /س/ وهذا الأداء غير جید کن أن نقول له تذكر 
أن تغلق أسنانك وأنت تنطق صوت /س/ » /ى/ أن نعمد إلى تعزيز 
السلوك الإيجابى المضاباو 3 


- ضبط مصاد ر التعزيز الألخرى للسلرك اراد تقليذه : فمن المهم فى أثناء 


تطبيق الانطفا i‏ يضمن peer,‏ التخاطب أن معززات بديلة لاتتبع 
السلوك غيز المرغوب نة ومكن لهذم المعززات البديلة أن تأتى من 
أشخاص آخريق أو من البيئة ا اة الطبيعية »فتمغلاً إذا كان اخصائي 
التخاطب لايعزز سلوك النطق الخاطئ عند الطفل » وفى نفس الوقت يقوم 
الوالدين بتعزيز هذا السلوك مئًإقيل الدعابة فمن المحتمل أن يظل النطق 
الخاطئ ذون تعديل على المد اليد » وفى هذه الحالة يجب تبيه 
الرالدين إلى ذلك . 


۴۳ ا موقف الذى ينف قيه برنامج الانطفاء : تتنوع المواقف التى بمكن استخدام 


پا 


الانطقاء قيها ١‏ ويمكن أن تخحلف هله المواقف من فراقف انطقاء عادية 
لانطقاء سلوك یسهل انطفاؤه ومنها ألى مواقف مصطنعة الى حد بعيد 
لانطفاء سلوك من الصعب انطغازؤه فى المواقف الحياتية العادية › وتعود 
عدم امكان ضبط مصادر التعزيز الأخرى . 


حرج من بطبږ برنامج الانطفاء من الإصرار على الاستمرار فيه ۾ کان 


ينطق الطفل بشكل خاطئ وهو يلعب مع أطفال آخرين زائرين للأسرية › 
فتضطر الأم حين تقدم الحلوى لهؤلاء الأطفال أن تعطى طفلها من نفس 
الحلوى خجلا من الزوار دون أن تنتبه أن ذلك قد يؤدى إلى فشل البرنامج 
؛- التعليمات : تساعد التعليمات التى تعطى للطفل فى سرعة تناقص 
السلوك المطلوب انطفاؤه » وتتمثل التعليمات فى أن نقول للطفل : "فى 
كل مرة تنطق فيها صوت /س/ خاطنا فإنك لن تحصل على الشيكولاتة 


(الع) خف اماك ةا السلاك : 

0 الإنطفاء بعد التعزيزا مستمر أسرع منة بعد الشعزي زا لمتقطع : ففى التعزيز 
ضا ا التعزير المتقطع فيتة جوجبة تقوتز تقس السلوك ااا 
وعدم تعزيزه ف اجان أخزى - كما سبق اوآن ذ كرا إوإذا كان السلوك 
المطلرب إلطناق فلا باكر كير فاد اسيا ب إن السلرك الذى 
سبق نخر یشکل مقط 

۲- العف : 
اذا اق من شان عدت عقف اسعجابة ها أن بقلل من اتحمال رار درت 

هذه الاستجابة سمى هذا الحدث الذى أعقبه الاستجابة عقاباً . فالعقاب إذن 

عملية يترتب غليها تقليل احتمال حدوت هذا السلرك فى المستقبل فى المراقف 

الات : 

أشكال الخناب : 


أ - العقاب السلبى : 
حينما يصدر الفرد استجابة ما » وأعقب هذه الاستجابة استبعاد شىء سار 
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بالنسبة لهذا الفرد » ويترتب عن ذلك نقص الاستجابة أو انقطاعها سمى ذلك 

قايا سلا : 
وم نأنوا ع العقا ب السلب ى الت ى تستخدم فى مجال تعدي لالسلوك : 

-١‏ زمن الإبعاد : ويتمثل هذا الاجراء بحرمان الطفل لبعض الوقت من 
ا لمعززات المرغوبة ويستخدم هذا الإجراء بفعالية فى التدريب على النطق . 

- ثمن الاستجابة : وهى تعنى سحب أو فقدان تعزيز مرتبط بالسلوك كأن 
تلقى "الماركات" فى نظام 'الماركات" أو توقيع غرامة كلما ارتكب الطفل 
خطأاً ما » ومن مزايا هذا الإجراء أن أثارة ال جانبية المنفرة قليلة إذا ما قورن 
بالعقاب الإیجابى 

-٣‏ زيادة التصحيخ": حيث يطلب من الفرد تضحيخ ما بترتب على سلوكه 
اللاسوى ويزيذا من هذا التصحيح بعمال أكبر منة.؛ فمثلاً إذا قام طالب 
بكسر الكرسى الذى إبجلس عليه قى القصل يتم تكليفه بإصلاح كل 
الكراسى المكسررةبالدرسة: 


ب- العقاب الإیجابیى : 


حينما يصدر عن الفرد استجابة ما » ويعقبها وقوع شئ منفر ومؤلم للفرد 
فإن ذلك قد يؤدى إلى نقض الاسعجابة أو توقفها » ويسمى ذلك الشيء المتفر 
عقاباً إيجابياً . 

ومن أنوا ع العقاب الإيجاب ى الت ى تستخدم فى مجال تعدي ل السلوك : 

السلوكية الشديدة مثل حالات عقال الكاتب وإيذاء الذات ... الخ . 
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والشتائم ... الح . 

- التعبيرات غير اللفظية : مثل تعبيرات الوجه التى تعكس عدم الرضا عن 
سلوك الآخرين . 

>- العقاب البدنى : مثل الضرب بكافة صوره وأشكاله وهو من أكثر طرق 
اليل السلرك ااافا ف اة البرقة : 


ولكن السؤال الذى يطرح نفسه : هل ينبغ ى أن تعاقب الأطفال على نطقهم 
غي رالصحيع ؟ 
ان معظم اخصائبئ التجاطب تفقو على أن آلعقاب فى شكل مثيرات 
منفرة مشل التهديلداأو “انتمأو الحوبيخ .. لي لاا فإخبار الطفل إن 
استجابة ما غیرا سلیم ةا مکل آن .کون فی شکل.تعلیق تعلیال) مثل قول : "لا . 
لقد تست ان إل اسان آنا ك لقد خرج لساك اقليلا! أو "لا ٠‏ آنت لم 
ترفع لسانك مما يكفى" . وإلى غير ذللع من العبارآث التى يكون تأثيرها أقل 
على الل ج ي 7 ال أنقر من 
العلاج . 
وینص ألا یکوناخصائیالتخاطب‌هومنفذللعقاب إذاكانالعقاب 
ضرورة وذلك لا للعقاب من مساوئ وآثار سلبية » ومنها : 
-١‏ ان الشخص الذى يوقع العقاب يصبح فوذجاً يقتدى به الطفل فى سلوكه 
العدوانى . 
- ان توقيع العقاب على سلوك النطق الخاطى لاينتج بالضرورة نطقا 
صحيحاء فقد ينتج استجابات مشل الخوف رالقلق والكراهية لمن يوقع 
العقاب على الطفل . 
-٣‏ قد يتعلم الطفل الهروب أو تجنب الناس أو المواقف ما ينتج عنها مخاوف 
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مرضية مرتبطة بعملية الكلام واضطرابات النطق . 

-٤‏ قد يؤدى العقاب المستمر إلى تعود الطفل عليه نما يؤدى فى النهاية إلى 
عدم فاعليته فى الحد من السلوك غير المرغوب فيه . 

-٥‏ يؤثر العقاب على مفهوم الذات لدى الطفل ويحد من التوجيه الذاتى لديه 
إذا حدث بشكل متكرر وإذ لم يصحبه تعزيز للسلوك المرغوب فيه . 


۳- تم الاستجابة : 


فى ذلك الإجراء يستبعد المعزز عقب الاستجابة غير الصحيحة . فلو 
منحت البونات عقب الاستجالةالصخيحة ففىرثمن الاستجابة يحرم منها وهو 
شكل من أشكال الشات وها الاجرا له خدين ههد اكشساب الفرد معززات 
على السلوك المرغوت فيه وخسترانة لتلك المعززات عند القيام بالسلوك غير 
المرغوب فيه . 


ولقد استخدة-كونلى C0147‏ هذا الإجراء مع مجموعة من الأطفال 
الذين ينطقون صوت /س/ خطاً » وقان أدائهم على محك لإختبار النطق بأداء 
مجموعة مشابهة من الأطفال الذين-لم تستبعد بوناتهم عقب الاستجابة غير 
الصحيحة » ووجد أن استخدام اجراءات تكلفة أو ثمن الاستجابة قد خففت 
الأخطاء بشكل دال . 


ولكىيكونالعلاجبهذاالإجراءفعالاً ينبغىعلىأخصائی|التخاطب 
مراعاة‌ ما یلى : 
-١‏ ينبغى تحديد السلوك المراد تعديله بدقة بواسطة هذا الإجراء . 
- يجب توضيح طبيعة تكلفة الإستجابة للطفل قبل بدء تطبيقه ضمن العلاج 
وذلك لكى يكون مفهوماً بالنسبة للطفل . 


ن 


سول على اليرنات أو المحززات واسياب حرماتة متها : 
-٤‏ ينبغى تعريض الطفل لبعض الخبرات الناجحة حتى لايفقد كل المعززات 
۵- ينبغى على الاخصائى عدم المبالغة فى ثمن الاستجابة لأن ذلك سيجعل 
الطفل يرفض التعاون فى إنهاء البرنامج . 
1- ينبغى أن يتم هذا الإجراء بعد حدوث السلوك مباشرة حتى لايدخل سلوك 


-٤‏ الإبعصاد (الإقصاع): 


وفيه يقوم| أخظائل اللتخاظطب باستبعاد الطفل متا لمواقف السارة لبعض 
الوقت » ومن مزا با ها |الأطلي ا لرا رين اغد مل إن | رقف الذى يرتبط 
بالمشكلة أو الصراعفورا ‏ وبالتالى "بقلل من التطورات السبئة المترتبة عليه . 
ثانيا- يسمح بإعطاء الطفل فرصة للتأمل فى سلوكه بهدوء »غير أنه لابنصح 
باستخدام هذه الطريقة باستمرار لأن ذلك قد يؤدى إلى إحساس أو شعور الطفل 
بالرفض والنبذ وخاصة إذا كان العلاج جماعى ضمن مجموعة أطفال آخرين . 
ولكىيستخدم|خصائیالتخاطب‌هذاالأسلوببنجاحفعليةأنيتبع 
الشروطالتثالية: 
أ - أن يتجاهل الأخصائى احتجاجات أو توسلات أو أعذار الطفل اذ يجب 
الإلتزام بتنفيذه ما دام قد تم الموافقة على ذلك منذ بداية البرنامج . 
ب- تتراوح مدة إقصاء الطفل عن البرنامج العلاجى فترة ما بين دقيقتين إلى 
خمس دقائق وذلك حسب قدرة احتمال الطفل . 


ج- ينبغى على الأخصائى أن ينبه الطفل بأن هذا الإجراء ليس عقاباً وانغا هى 


فترة يحاول خلالها أن يعذكر الطريقة الصحيحة لنطق الصوت . 
فك مخ الضرورن ألا يختري الان الع سرت سبع قي الطتل حلي أن 
معززات اجتماعية أو نفسية » فلا يكون هناك معنى لهذا الإقصاء . 


التعمسم : 

أن الععميم زالسمى أحيانا ”بالنقل' يقر على المبداً القائل بان تعلي 
سلوك ما فى بيئة خاصة غالبا ينقل إلى سلوكيات أخرى مشابهة » أو بيئات أو 
سياقات غير مدرية أخرى غير مشابهة >فمثلاً لو تعلم الفرد السباحة بالطريقة 
العادية (على البطن) فستكون هناك إحتمالية مرتفعة بأن يسبح على ظهره أو 
بطريقة الفراشة أى أن تعميم التدريب يقع من مثير ”إلى غير آخر . 

ولعل الهدف اللتهائى'لعلاج اضطراباتالنطق هو الإنتاج الصحيح 
للأصوات فى الجمل)للسلتخدمةإفى إرلقف الحباة اليإمية أثناء عدم تقديم 
التغذية المراجعة.».وخلال العلاج يطب آخصائى التخاطب أحيانا من الطفل أن 
ينتج الأصوات المستهدفة فى كلمات جديدة لم بتدرب عليها الطفل › كذلك يكن 
تسجيل كلام حوارى مختصر مع عم وجو أى تغذية مرتجعة » وهذه الإجراءات 
تساعد فی تقدیر ما إذا كان الصوت الذى يتم التدريب عليه قد عمم فى كلمات 


جديدة » وجمل لم يتدرب عليها الطفل من قبل والتعرف على نطقها فى الظروف 


ويمفاهيم علاج النطق لو تعلم الطفل نطق صوت /ف/ فى كلمة "فرح" ء 
فإن إنتاج صوت /ف/ سيحتمل تعميمه إلى كلمات أخرى تحتوى على ذلك 
الصوت فى كلمة "فستان » حفلة » تفاح » رفرف ..." وما لم يحدث التعميم » 
سیکون من الضرورى تدريب الطفل على صوت /ف/ فى كل كلمة وفى كل 
سياق وهى تعد مهمة شاقة لأخصائى التخاطب . 


ويجب أن يععمد أخضائى التخاطب على قدرة افااز ئي اسسا 
يحدث تغييراً فى الإستخدام الفونولوجى ولكن التعميم لاإيحدث تلقائياً › ولا 
يمتلك جميع الأطفال تفس الإستعداد » حيث يختلف الأطفال فى القدرة على 
تحقيق التعميم ‏ ولكن يكن باستخدام أنشطة معينة أن يزيد أخصائى التخاطب 
من إحتمالية التعميم . 


تعميم امسر : 


أحد أناط التعميم هو-تعميم التيررآلذى.يقع عندما تستفار الاسعجابة 
المحعلمة على مثير بخاال تیر مقابه وکن الإفراط فی التأكيد على 
أهمية التعزيز فى هذا الشعميم ٠‏ فالسلوكيا ت المخزرة فين جود مشير معين يكن 
القول أنه يمكن تعمفمهااجنداما تفغ فى وجَود منرات جويدة غير مشابهة حتى 
ولو لم تعزز الاستجاية معن |أن|الطفبل اذى يبدل نطق صوت /ك/ ٠‏ /ب/ › 
رث وأردنا تلل على نطخ ارك ل اماف مل خلال واه على مشيرات 
سمعية ككل ك3 ٠‏ ف عرض عا رر الک قر بصری)] ریطلب منه 
تسميتها دون أن يقترن ذلك بمثير سمعى: له" فإذآ تجح الطفل فى نطق صوت /ك/ 
فى كلمة كرة يعنى ذلك أنه تم تعميم المثير . 


تسم اأ ستحابة : 


هو نوع من التعميم يتم من خلاله نقل الاستجابات المتعلمة إلى سلوكيات 
غیر متعمله › فالطفل الذی يبدل فی صوت/ث/ بصوت/ذ/ » وتم تدریبه علی 
نطق صوت /ث/ استجابة لنموذج سمعى ثم يقدم له غوذج سمعى بصوت /ذ/ 
ويطلب منه أن يقلده » فلو أخرج الطفل صوت /ذ/ صحيحة نستطيع أن نقول 
هنا أنه قد وقع تعميم الاستجابة » وهذا النوع من التعميم يعطى نتائج مرضية . 


ححح الفمیل السابت 


وکن OYY‏ سین سے اد Er‏ 
متضمن التعميم : من موضع إلى آخر » ومن سياق إلى آخر » وإلى مستويات 
لقرية اة قى الععقيد : لے لادا شیر مدرب غلیها :والی ازات 
وملامح أخرى» وإلى بيئات ومواقف كلام مختلفة» وفى الغالب يحاول الأخصائى 
تسهيل التعميم بتتابع الخطوات التعليمية من سلوكيات بسيطة إلى سلوكيات 
أكثر تعقيداً وبالتقدم بخطى متقدمة صغيرة » ويسعى كذلك إلى توسيع دائرة 
السلوك الذى يطوره خلال فترة التأسيس تدريجيا إلى سياقات ومواقف أخرى 

وهناك اختلاف بين المتخضصين حول عدة ا لجلسات اللازمة لحدوث التعميم 
غير أنهم اتفقوا على .أن يتراوځ تمدد تلك اجات مابين (۵ : ٠١‏ جلسة) قبل 
وقوع التعميم . 

وتتضمن عملية تصحيحالنطق ا عيب أربع ةأغاظ لإجرا ءالتعميموذلك 
لإحراز تقدم فى العلاج ‏ وهذه الأغاط هى: 
النمط الأول.-: التعميم عبر موضع الكلمة 

يشير ذلك التو إلى انتقال أثر التعلم من بداية الكلمة إلى وسطها 
ونهايتها » فبتعليم الطفل صوت فى مَوّضع ما (كالموضع الأول مثلاً) ٠‏ يكن أن 
يقع تعميم إلى موضع ثانى » وعادة يبدأ اخصائى التخاطب بتدريب الأطفال على 
نطق الأصوات المستهدفة أولاً فى الموضع الأول للكلمات » متبوعاً أما بالموضع 
المتوسط أو النهائى للكلمة » وأحد الأسس المنطقية للبدء با لموضع الأول هو أن 
معظم الأطفال يكتسبون أصوات كثيرة فى الموضع السابق لحروف العلة (باستشناء 
اصوات احتكاكية معينة تظهر فى الموضع النهائى للكلمة) . 

ولكن لا يكن أن نعتبر ما سبق قاعدة يكن تطبيقها على جميع الأطفال إذ 
أنه فى احدى الدراسات الى أجريت على الأطفال المتخلفين وجد ماك لن 
Mclean‏ أنه بالرغم من أن الأطفال المتخلفين عقلياً استطاعوا تعميم 
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الاستجابة فى الموضع الأول (قبل حرف العلة) ونجحوا فى نقل هذا التعميم إلى 
نفس الموضع فى كلمات أخرى» إلا أنه وقع نقل ضعيف إلى مواضع أخرى للكلمة 

وفی الدراسة التى قام بها روسيللو ۲180618 )۱۹۷١(‏ بهدف التعرف 
على تأثير التدريب على التعميم عبر مواضع الكلمة » حيث قدم لمجموعتين كل 
منهما تحتوى على ثلاثة أفراد برامج تدريب اختلفت فيما يتعلق بتعدد مواضع 
الكلمة المستخدمة فى كل جلسة وقد سجلت النتائج تعميماً أكبر بشكل دال عبر 
جلسات العدريب بالنسبة لمجموعة الأفراد الذين طبقوا الصوت المستهدف فى 
المواضع الأولية والمتوسطة والختامية للكلمة > مقارنتهم مجموعة الأفراد الذين 
طبقوا الصوت المستهدفة فى اللؤضم الأول للكلمة 

ولقد أوضإt Bernthal, J/& 8û۸K50"; N. Sil Jlij‏ 
(1998) أنه مكن مل خلال |البيانات المعاحةرجول تعم الاستجابة فى مجال 
علاج اضطرابات النطق الاستنتاج بأنه بالسلبة للأطفال ذوئ”الذكاء العادى » كان 
التعميم من الموضقعالاأرل إلى الموضالخنامى محتسلا وقرغه قد ر احتمال وقوع 
التعميم من التهائى إلى الأول . ولم بتأكد بعد موضع الكلمة المفضل الذى 
سيسهل إلى حد كبير تعميم الموضع ٣‏ هكذا فموضع الكلمة الذى درب فيها 
الصوت المستهدف لايبدو عاملاً فى تعميم الموضع . 

غير أنه على اخصائى التخاطب عند تدريب الطفل الاهتمام بالموضع الذى 
يجده الطفل اأسهل فى تعلمه » وذلك بفحص التعميم فى المواضع المختلفة »وبعد 
اختيار الموضع ٠‏ يتم تدريبه على مواضع أخرى للكلمة لم يتم التعميم فيها 
بالفعل » وفيماعدا الأصوات الإحتكاكية نجد أن الموضع الأول هو أسهل موضع 
فى تعليمه » ولكن يمكن من خلال اختبار السياق تحديد سياقات تكون سهلة › 
أكثر للطفل من تلك التى يكن أن تكون سهلة كما تتوقعها البيانات الفونولوجية 
المخغلقة بالتمو : 


النمط الثانى : التعميم عبر الوحدة اللغوية 

يتضمن هذا النمط للتعميم » تحويل إنتاجات صحيحة من مستوى صعوية 
لغوية إلى مستوى أخر (كالتحويل من المقاطع إلى الكلمات) . فبالنسبة لبعض 
الأطفال مضطربى النطق . الهدف الأول من هذه العملية هو نقل الأصوات المعزولة 
إلى مقاطع وكلمات » وبالنسبة لأطفال آخرين هو البدء عند مستوى المقطع أو 
الكلمة » وتعميم انتاجات الصوت المستهدف إلى عبارات وجمل ويوصى بعض 
الأخصائيين تعليم الاصوات فى البداية بمعزل أو فى مقطع أو مقاطع بدلاً من 
تعلمها فى كلمات وذلك لخفض التداخل مع التعلم السابق (الخاطئ) ولتجنب 
التداخل مع الأصوات المتعلمةاسشًابقاً »> كماابُوضى باستخدام مقاطع أو كلمات 
لامعنى لها وذلك لنسييل التعميم وذلك لخفقض تداخل الانتاجات الخاطئة 
السابقة على الطوت المستهدفة المراد تصحيكد : 

ولتسهيلالتغميم يكن اسشخدا م القذ رج الهرم ىفىالتتابمالتالىلتعلم 
نطق صوت /ك/ مكلا وذلك على النح والعالى: 
-١‏ تعلم صوت /ك/ فى مقاطع بسيطة مثل کا كب كح ٠‏ كد .. وهكذا . 
۲- تعلمه فى مقاطع يختلف فيها مَوضعه مثل كب . لك › كلك .. وهكذا . 
۳- تعلم صوت /ك/ فى كلمات بسيطة لامعنى لها . 
-٤‏ تعلمه فى كلمات لامعنى لها ضمن سياق العبارة أو الجملة . 
۵- تعلمه فی کلمات لامعنی لها فی حوارات . 


النمط الثالث : التعميم عبر الصفة المميزة للصوت 


يقوم هذا النمط من التعميم على أساس الفرضية القائلة بأن ”التعميم يقع 
داخل نفس المجموعة الصوتية أو الطبقة الصوتية › أو فى بعض الحالات عبر 


طبقات الصوت" . ويفسر تعميم الصوت على أساس تشابه السمة بين الأصرات 
والقرضية الأساسية لتحليل السمة المميزة والعلاج هى "أن الصفات سوف تعمم 
من إنتاج أحد الأصوات إلى إنتاج صوت آخر يحمل نفس الصفات" . 

فقد لُوحظ أنه عندما يعمم الإنتاج الصحيح لصوت مستهدف من صوت 
إلى آخر » وغالباً يقع معظم التعميم داخل مجموعات الأصوات أو بين الأصوات 
المتشابهة صوتياً كمجموعة الأصوات الإحتكاكية كصوت /س/ » /ص/ » ض/ 
٠‏ /اش/ ٠‏ /إف/ » /ث/ والأصوات الانفجارية /بل ٠‏ /ط/ : /إثم > /د/ 
٠‏ /ك/ . والأضرات الاأننية اهوج htrfet‏ . 

وهكذا يتم تغميم الإشاخ الصحيح مناصو ت الي آخر دما تخار 
الأهداف العلاجية غلنى اساش«تحليل الموضع والطربقةزالنطق/على أساس تحليل 
السمة المميزة :إلا عط ابابل اة الفر تر ر جا 

أن تعميم السلاقة عتصر-جاسمافي اسقظم علاجات تلصتجيح النطق بناءعلى 
مدخل العملية الفوتولوجية > فالطفل الذى يخطى فى نطق صوت /س/ يتم 
تدريبه على الأصرا جا > 00 1 1000 م ارات الإحتكاكية 
لمدخل لتسهيل نطق الصوت الخاطئ /س/ . 


النمط الرابع : التعميم عبر المواقف 


هو النمط الأخير من أغاط التعميم والذى يعرف بالتعميم الموقفى وبتضمن 
نقل الأصوات المتعلمة أثناء الجلسات العلاجية إلى مواقف أخرى ومواقع أخرى . 
و ال ال او النادى .. وغيرها ٠‏ وهذا النمط من التعميم حاسه 
لعملية العلاج لأنه يمثل الهدف النهائى للتدريب على النطق الصحيح (أى 
انتاجات فونولوجية صحيحة فی كلام حوارى فى مواقف تختلف عن الجلسات 
العلاجية) . 


E a 


ولزيادةالتعميم عب را مواقف يكن اللج و ءإلىبعض|لاستراتيجيات‌التى 
من شأنها إحداث هذا النوع من التعميم وذلك من خلال ما يلى : 


يلعب الوالدين دوراً حيوياً فى تعميم استجابات النطق الصحيحة المتعلمة 
قى الجلسات العلاجية »اذ أن تخزيز الوالدين والأخوة لعلك الأستجابات 
الصحيحة فى مواقف غير اكلينيكية ستكون أكثر احتمالاً لأن تنتج وتثبت هناك 
زلذلك فاحد استراتیجيات تفت الاسم مات هی ريت أفراد: الأسرة على 
تغريز الأشجابات الج رات ا ل لیت وفی مراقف اخری :؛ 
هذا بالإضافة إلى أن اخضائل التخاطب يطلب من الزالدين,تقديم تدريب كلامى 
أعمق فى المنزل لطفلهةا مضطربى النطى > وبقدم لهما(الاخضائى مواد تعليمية 
تحتوى على نفس المليرات المصورة المستخدهة فلى رامح القدريب العلاجى › 
لذلك جد كثير من العبارات التعليمبة متطابقة أو متشابهة التلك المستخدمة فى 
جلسات الخد راکدب ٢٠ل‏ الا سات ال اطفال الذين 
تعلموا الأصوات مع رالديهم حصلوا على درجات أعلى فى آختبار النطق بعد 
العلاج أعلى من الذين تم علاجهم على يد الأخصائى فقط . 


[- أاشراے أأمض و الارن 1 


يلعب المدرسين دورا لأيقل اسمية عن الدزر اذى يلعي الرالديى قى 
مساعدة الأطفال على النطق الصحيح . إذ يطلب أخصائى التخاطب من المعلمين 
التركيز على الأصوات التى يقوم بتدريب الطفل عليها . إذ يقوم بعض أخصائيى 
التخاطب بتزويد المعلمين بكتيب للتدريب على نطق صوت /س/ وهو /ت/ › 
/ز/ مثلاً ‏ وتتطلب تعليمات الكتيب من المعلمين أنه فى حال استطاع الطفل 
نطق تلك الأصوات بشكل صحيح يعطى الطفل درجة لكل كلمة نطق صحيحة . 


من تعليمات تتعلق بكيفية نطق تلك الأصوات مع توجيه انتباهه إلى ضرورة 
تنبيه الطفل دوماً إلى طريقة نطق صوت /س/ وصوت /ز/ كأن يقول للطفل 
فعا گر أن لی اسفام ف رانک تی ضرت رر م ا 


وفى نهاية الأسبوع يقوم المعلم بتسليم الكتب للاخصائى للوقوف على أداء 
الطفل » فإذا وجده قد حصل على عدد كبير من النقاط تم تعزيزه بتسليمه لعبه 
ما كمكافأة له » وهذا مثال واحد على مدى السرعة التى يمكن أن يخقق بها 
التعميم بمساعدة مدرس الفصل-٠‏ وا مواق ف اليَوّمية الكلامية والمواد المألوفة من 
واجبات القراءة . 


: اشراك الأقضر ا‎ -٣ 

يلجا اخصائ] التخاطب أجيانا إلى اشراك الأقران لتريادة التعميم » إذ 
يطلب اخصائى التخاطب مل الطفل أنبييحضرا ملعة عض أصدقائه إلى جلسة 
التدريب بطل ماقالطغل آ0 اروى تمجه اتسترۍ عل اكللتات بها الصوت 
الصحح وليكن صوت /س/ >-ويكافئ الطفل امام أقرآنه على كل الإنتاجات 
الصحيحة لصوت /س/ ‏ والمهم فى هذا النشاط هو أن يتم اختيار الأقران بعناية 
إذ يجب أن يكون مشاعره تجاه هؤلاء الأقران إيجابية » بالإضافة إلى أن يكونوا 
ممن يتحدث معهم الطفل يومياً . 


وهكذا يكن زيادة عملية النقل والتعميم بإشراك المحيطين بالطفل » كما 
يكن زيادتها بتدريب الطفل على إنتاج الصوت المستهدف صحيحاً فى عبارات 
وتعبيرات دارجة وفى تتابع منطوق بسرعة » فمثلاً يكن أن تتضمن العبارات 
المستخدمة مع الطفل لتعلم الصوت /س/ الصحيح تتابعات صوتية قصيرة 
لاسي اسل اس وکا 


رتبدا هذه التتابعات بالمقاطع التى لامعنى لها » ثم بعد ذلك تضاف 
أسماء إلى هذه التتابعات المنطوقة بسرعة لإنتاج جمل » والغرض من تكرار هذه 
التتابعات هو ادخال الصوت الصحيح فى استجابات كلامية وتلقائية . إذ أن 
التعليم المتكرر يزيد من الإحتفاظ مما تعلمه الطفل » فالطفل الذى يتلقى تدريبا 
ثلاث مرات يومياً أكثر احتمالاً لأن يحتفظ بالمادة المتعلمة من الطفل الذى يتلقى 
التعليم مرة واحدة أسبوعياً . 


وأحد الاستراتيجيات التى اقترحت لتسهيل التعميم الموقفى هى استخدام 
استراتيجية الضبط الذاتى 60۸٣01.‏ ا56 والتقييم الذاتى » وتضمنت فنيات 
الضبط الذاتى : رفع اليد التتخطيط عرسم بيانى › عد الإنتاجات 
الصحيحة» واقترج Bennet, Bennett, Jarfnes‏ .۹ ) الخطرات التالیة 
لتسهيل الضبطاالداتئ ٠"‏ 
-١‏ الضبط الخارج ئ والتغذية الرالجعةأاللفظية . 
۲- الضبط الخارجى مع اشارات تقذ للمراجعة (مغل رفعاليد) . 
۳- المراجعة الذاتية من جانب الطفل تغندما تقع الأخطاء . 
-٤‏ توقع متى يمكن أن تحدث الأخطاء: 
۵- الاستخدام التلقائى لتصحيح الصوت . 


وهكذا فقد استعرضنا المداخل العلاجية باستراتيجياتها المختلفة لعلاج 
اضطرابات النطق » وسوف نتعرف فى الفصل التالى على أهم الإجراءات العملية 
التى بمكن من خلالها تنفيذ برنامح لعلاج اضطرابات النطق . 


جج لول اار جج ج ۹۹ لے تست 
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مقفدمه 4 : 
تحدثنا فى الفصل السابق عن المداخل العلاجية المختلفة فى علاج 
اضطرابات النطق والتى حددها معالجى اضطرابات النطق » ولكن حتى مكنا 
القيام بعلاج النطق كان لابد من عرض عددمن الإجراءات العملية التى تساعد 
أخصائيى العخاطب والمعلمين رالرالدين على مساعدة الطفل على النطق 
الصحيسح للأضرات الخاطة . 


لآخر » وسن صوت لاخر لاان هناك عدد م وات والإجراءات الٹى يفضل 
اتباعها فی تدریب ذڑی [ضطرابات النطی > وهی کبایلی؛ 


أولا- البحث عن اتباب أضظراب آلنطقى/: 


قيا البدء فى علاج اضطرابات ا لتظى عند الأطفال ۽ بنبغى البحث ول 
عن الأسباب التی قف ورا إطتابعهم بلك الاضطراب وکا سبق أن ذكرنا - 
في الفصل الخامس_- أن هناك عاملين رئيسيين ورا ء اضطراباتالتطق هما : 


)١(‏ العوا مسل الوضفضنة: 


وهى تلك التى سبق أن تعرضنا لها والتى تتضمن عددا كبيراً من العوامل 
المحشنة » والعى فن ها عر الزالفين : وأساليب العامة الزالذية غير السوية 
كالاعال : رالفية ۾ والعفف ووالرقضى : وا اة لزان ۽ زالعدليل : 
والقسية مه يها وال اللي وة الاسر فكل : سرة الغفلاقة بن 
الوالدين ء وخالات الاتفضال سرا بالظلاق أو الجر :وركذا رفغا أحف الرالدين 
أو كليهماء أو سفر أحدهما أو كليهما » أو قد يكون نتيجة لتقليد ومحاكاة 
النماذج الصوتية الخاطة سواء داخل الأسرة أو خارجها » هذا إلى جانب دور 


که 3 
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المدرسة وما تتضمنه من أفاط مختلفة » ومعاملة المعلمين والإداريين للتلاميذ › 
وأقشكال العقاب المنبغة .والقارتات الحكررة بج الأطفاك ء وطبيعة الفر كد 
على النتائج المدرسية وما يترتب عليها من إخفاق أو رسوب متكرر .. وإلى 
غير ذلك من العوامل والأسباب الوظيفية التى لها دور كبير فى حدوث 
اأضطرابات التطق لض الأطفال . 


وتعتبر العوامل البيئية من أكثر العوامل صعوية فى تخفيف أثرها على 
النطق . حيث إن فماذج السلوك من النماذج طويلة الأمد بالنسبة للأهل 
وللآخرين » ولذلك لابد من الاتضاال بوالدئ-الطفل الذى يعانى من اضطراب 
نطقى › رغم صعوبةاعملية الاتصال : وبهدف هذا ًالاتصال إلى إطلاع الأهل 
على خطورة المشكلة عل اسلو ك الطفل وشخصيتة كما / ساعد هذا الاتصال 
الأهل على فهم المشبكلةءفهما افطل ليسهتوا فى عملية العلاج › إذ يعتبر الأهل 
طرفاً مهما فى سرعةاونجاح هذه|العملية ‏ 

وتجدر الإشارة إلى أن تعليم النطق الصحيح فى۔عتيّادات التخاطب أو 
الصفوف المدرسبة ما هو إلا مرحلة واحدة من مراحل النجاح > حيث إن العملية 
لاتكتمل إلا إذا تأسست العادات الصحيحة والدقيقة من خلال الكلام اليومى › 
وهذا لايتم إلا بالتعاون بين أخصائى التخاطب والوالدين . 


ناء على ما سق ٠‏ ومن خلال اال أخضات العخاض (باتادات أو 
المدارس) بالوالدين » عليه أن يطلب منهم اتباع عدد من الخطوات الإرشادية 
حتی يۋتى العلاج تماره : ومکن تشديم شل اللإرشادات للوالدين ق شکل نشرة 


ححح إلفیل النامت 


نشرة إرشادية للوالدين 
السيد القاضل لى ار العلمدة ۰ 
النطى { وذلك لكى يتم تصحيح أخطا ء النطق الت يعالی منها : وتترضاً ما ا 
على أن يؤتى العلاج الفائدة ا لمرجوة منه » نرجو منكم تقديم امساعدة » وذلك | 
باتباع التعليمات التالية : 


-١‏ ضرورة أن يبتغد أفراد الأسرة عن تأكيد العادات النطقية الناطئة لذى 
الطقل ٠‏ أو تعريرهات جحت اناه > الو اليو الرالدة أو الأخوة - عتدما أ 
تسمع نطق الطفل الخاطئ وتكرره على ميامعةينفس الطريقة التى 
ينطقها بها من باب”الضحك والهزل > فإك تؤكد ذلك على نطق الكلمات | 
بشکل خاط و خعلها محأصلة فی ذهن الطفل دون ن ندری . ۰ 

- ينبغى عند تصجيع نطق الطقلل ا لجباطئ عدم إجباره على التصحيح بشكل | 
صارم » إذاأن هذا السلوك يؤدئ إللى عناد الطفل وإصراره على الخطا ‏ | 
لذلك عتذما تسف اظفل ينطق ,كلما ما بظريقة اخاطئة جب على أفراد | 
الأسرة أن يعيدرا على مم الاك جطتها الصحيخ درن ترب أ 
أو شفط اه 
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۳- ينبغى على أفراد الأسرة أيضاً عدم المبالغة والإسراف فى تصحيح أخطاء 
الطفل النطقية وخاصة فى بداية البرنامج العلاجى مع الطفل حتى لايؤدى 
ذلك إلى نتائج سيئة . 

نیورآ يوفر كل أفراد الأسرة الفرصة للطفل للاتصال اللفظى مع 
الآخرين المحيطين به من الأقارب والجيران وزملائه وأخوته .. وغيرهم » إذ 
تسم تلك الاتسالات قى تنسة ارات اطق ديه ١‏ الى جانب آنه 

توفر له الفرصة لإقامة علاقات اجتماعية إيجابية مع الآخرين . 


| #8 د 
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١١‏ على الزالدين وا لظن بالطقل أن هاا عن ابع الطفل > وفك ك 
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TESTE 


من الضرورى إشراك الطفل فى الأنشطة والمواقف التفاعلية المختلفة داخل أ 


المنزرل وخارجه 1 ومخادتخه عن تلك الأنة شط جا يترتب عليه معرفة الطفل ١‏ 
لمسميات كثير من الأشياء واستخدامها مثل خبرة الذهاب إلى السوق إا 
ارات رداق ۾ الى قير الك هن الأماقن الى يخن ان كن | 


ما خخا للح مهه 


من الضرورى إثراء بيئة الطفل بالمجسمات والألعاب والصور والأشكال  ›‏ 
مع مصاحبة هذه الأشياء بأنواع من الحكايات والقصص التي تدورر حول 
هذه الصور » الأمر الذى يؤدى فى النهاية إلى اكتساب خبرات لغوية | 


جديدة ‏ وکلمات باطقیا ادل که م 


ينبغى أيضاً عندما بنطق/الطفل الصوتجشكل صحيح أن يعزز الطفل » | 
أی نقدم له كفا لی ذلك ۲ حتی يشجقه هذا على اتکرار الصوت فى | 


أكثر من موضع فين ماقف مختلفة لبنس ح برها النطق الصحيح على | 


کلامه العادی . 


من الضروإرإى على أفراط الأأسرة |العرفا مالل عا يحص عليه الطفل فى 
e JE‏ الد ریبات فی 
المنذل د يقوم الاخصائى بتدريب الطفل على نطق الصوت فى كلمات 
معينة او فى بداية الكلمة › فيخاول الأهل أن يجعلوا الطفل ينطق بنفس 
الصوت فى مواضع أخرى » فيؤدى ذلك إلى فشل الطفل وشعوره 
بالإخباط » وقد يؤدق ذلك إلى تخرص (ارتداده) رة أخرى للعطق غير 
الصحيح للصرت ة 

بی على آقراد الأس تدرب الطقل فكل برمى غل نطق لسرت 
التدريبات التى سوف نتعرف عليها فى الفصل القادم . 


ةا سال العادات النطقية غير الصحيحة تحتاج إلى وقت طويل . 


& 
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وحتى يكون دور الأسرة مكملاً لدور الأخصائى » ولكى يحقق العلاج 
اة ۾ اکیکی کل أخصائى التخاطب أن ظط الأسرة اغلا یما تم تدریب 
الطفل عليه أثناء الجلسة العلاجية » ويمكن أن يتم ذلك من خلال استمارة يتم 
إعطائها لاطفل ليسلمها لوالديه لإحاطتهم علماً ا ينبغى عليهم أن يقوموا به 
فى المنزل + وگن اا القالية: 


ms 


استمارة متابحة داریا“ النطق ٤‏ 
السيد القاضل ولى أمر التلميذ./ 


نحيطكم علما بانةاقد پا رقدريب ابتك قول الجلسة,العلاجية على نط 


ا 


کے( 


ومكنك تازلبة ل امول جل نطق ذلك ,ا خرف كب ااك الآتية : 
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رالرجا ااج التعلجهات اا فة ف اله ۹ ا ر دجتال م تسليمها 
لكم فى بداية البرنامج العلاجى 


ولكم جزيل الشكر 
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ولايقتصر الأمر على الوالدين فقط . بل يمتد اهتمام أخصائى التخاطب 
أيضا إلى معلمى الطفل الذى يعانى من اضطراب فى النطق » وذلك لا لهم من 


حح الفمل انامه [r]‏ 
دوز لاقل أعسة عن دور الرالدين فى المزك ؛ کی لسرن 
العلاجى المقدم للطفل بدون إشراك المعلمين فى البرنامج العلاجى . وكما سبق 
وقدمنا لوالدى الطفل عدد من النصائح والإرشادات » يمكننا أيضاً أن نقدم 
للمعلمين بعض الإرشادات التى تسهم فى فعالية البرنامج العلاجى » ويمكن 
تقديها فى النشرة الارشادية العالية : 


نشرة إرشادية للمعلمين 
عزيزى المعلم / عزيزتن المعلمسة 
التلمیڈ ا۱۹ یکا سے EY‏ اا 
| المعاونة فى إطار التعليطاكا آلجالية : 

| ينبغى أن تعمل على إقامة عااقاق لفظية ثطائلة امم تلميدكا وذلك في‎ -١ 
٤ شکل حوار بسيط حول مولت حيوية د تهم الطفل وتدفعه ال‎ 
! املشاركة فى الحديث » ومن ثم يكن تحديد مواضع الخطأً فى نطقه حتى‎ 
من الضرورى تشجيخ العلميذ على الخدت باستمرار من خلال أ‎ 
| مشاركته فى الأنشطة المتنوعة سواء من خلال الألعاب اللغوية أو‎ 
الأناشيد أو إعادة سرد القصص والحكايات وغيرها من الأنشطة التى أ‎ 
على الفطق وتس جيم ما قم قي سن اء‎ 


من الضرورى تقديم التعزيز المناسب للتلميذ على نطقه الصحيح » حيث أ 


أن استخدام هذه المعززات يزيد من فرص النطى بالصوت الذى يتم التدريب 
عليه بصورة أسرع . 
من الضرورى عند تصحيح نطق التلميذ الخاطئ أن يتم ذلك فى إطار من | 
ا لحب والود والابتعاد عن التوبيح والتحقير لأن ذلك من شأنه أن يؤدى إلى 
خائ سلبية تعن على الخلية » كا أنه من الضررري أن ية آي أ 
عق الاسشهزاء به آهاء زملائه ادا نطق بخض الأصوات بشكل خاظيء لأن 
ذلك يشعره بالدونية والنقص . 

من الضرورى الخلكح فاعل الخلمس ن الأحاديث والناقشات 
الجماعية فى داجل الفصل ردك لا ءالعو من 'المراقف التى فكن من 
خلال تعميم اطا تعمهاالخلي د قى الجلستات ,الكلاجةة ضبان حديثه التلقائى | 
مع زات اا۱ | 


على معلملل الشربةايدصا الاسمل الامو و انرشا الرياضية الى أ 
بطلت ن الاد القيام بها اتی es a‏ تقويه اجهزة الكلام 
كتمرين البطن الد را ان ` احق الشفتان) 
وذلك فى إطار ما سوف يتم تحديدة من تدريبات بهذا الخصوص . 


على معلمى التربية الموسيقية الاهتمام باسقغلال:الاتشطة الرسيقية فى ؟ 
لرا مااع ا مب الأطفال للموسبة ٠‏ وذلك | 


موسیتيه 


ی عل لسا اکآ بحيط العام علما با تم تدريب الطفل 
عليه أثناء الجلسة العلاجية » ويمكن أن يتم ذلك من خلال استمارة تشه تلك 
التى تم تقديها للوالدين علما با ينبغى عليه أن يقوم به أثناء الحصص الدراسية 
وذلك سن خلال الاستمارة الخالية : 


2 کک ا ا 
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ححح الفرل انامه ` 


انما اة ترات ا 
السيد الفاضل معلم التلميذ/ ل 
ا أنه قد تم تدريب التلميذ خلال الجلسة العلاجية على 


نطق حرف ( . 
وکن تدريبه فى المنزل على نطق ذلك الحرف فى الكلمات 


. الرجا ابا اى سلاحظات تعلق بتطى-اللقل عل ذلك الحرف‎ -١ 


۲- الرجا |تياعالتعليمات التى تم تسلينها لشيادتكم وذلك لکى 
يكن تحخقيق الفائدة المرجوة من البرنامج العلاجى 
ولسیاڈ تكم جزیلالشکر 


(۲( الحوامسل الحضو ةة : 


وهى العامل الثانى من الأسباب التى يكن أن تقف وراء اصابة الطفل 
باضطراب النطق ,وقد سبق أن عرضها للأسباب الحضرية رآلتى من ينها ما قد 
يصيب أجهزة النطق (كشق الحلق » أو الشفاه الشرماء » أو عدم تطابق الفكين . 
أو عدم انتظام الأسنان » وغيرها) » أو يصيب جهاز السمع (الأذن) من إصابات 
تؤدى إلى فقدان السمع بدرجات متفاوتة » أو ما يصيب الجهاز العصبى 
كحالات التخلف العقلى والشلل الدماغى . 


ولكل من هؤلاء الأطفال أسلوب خاص فى مواجهة اضطراب النطق 
لديه » فمن يعانى من شق الحلق يختلف عمن يعانى من فقدان السمع (الصمم) 
اياله الى أو الال السا س رها . او بجع أن م ا 
طفل منهم على علاج طبى وتأهيلى قبل أن يخضع لتدريبات النطق . 


وفى السنوات الأخيرة أحرز المجال الطبى تقدماً واسعاً فى مجال علاج 
التشوهات والعيوب المرتبطة باضطرابات النطق » وتحققت طفرات كبيرة فى 
ريات الأستان والخحك والشقرق والفكي. وغرها .لذا لابه على أخضانى 
التخاطب أن يحول جميع:الأطفال ذوى تشوها ت الفمالملحوظ إلى أخصائيين › 
ولابد أن يبدأ عمل أخضائى دالت خاطب بعد تتفي الأطباءالعملهم » فبدلاً من أن 
يضيع أخصائئ التهخاطب شنهورا طويلة فى محإولة تحؤيض العيب الذى 
يعانى منه الطفل «إللفضل أنإيالجاً إلى الطبيب مباشلرة حى لايجهد نفسه 
هباء » فإجراء الجراخةالإطلاح الجنك المشقرق ٠‏ أو إعأدة بناء الأسنان أو 
تقرمها ٠‏ أ آطا || لخضاء لتر ها اررق للها .ااه كن أن يفيد 
الطفل فى الإسراع بالتدريب على النطى السليم وخاصة فى السنوات المبكرة من 
عمر الطفل . وإن كان أحياناً يصطدم بعدم موافقة الوالدين لإجراء هذه 
الجراحة فى عمر الطفل المبكر » ولذا عليه فى هذه الحالة أن يوضح لهم 
التأثير السلبى على نطق الطفل وتوافقه الشخصى والاجتماعى من جراء تأجيل 
هذا التدخل المبكر . 

شين أت لامك رسجو ا قير من اسان ماعط عالت فة ر 
عيوياً عضوية حادة بواسطة أخصائى تقويم الأسنان أو جراح الفم ‏ وذلك بسبب 
عدة غرامل متها : العمر : وارتفاع تکالیف هذه الجراحات . 


پت ڪھ > ت س س ج س ج ییا سے ت ج کس 5 


ولكن الصورة ليست قاققة إلى هنا الحد » حيث إن معظم الأصوات 
الكلامية يكن نطقها والتدريب عليها بطرق مختلفة » ويظهر فن التحدث من 
البطن نشاطًا تعويضيا للسان والشفتين والفكين » فكثير من المتحدثين العاديين 
لديهم تشوهات تشريحية عميقة » وبدرجة ملحوظة » إلى الحد الذى يثير 
ساط الک ید أمکن لهزل. أن ینطقوا بشکل صحیح » فمشلاً ذوی 
اللسان المعقود (إلتصاق اللسان بقاع الفہ) الذين يستطيعون نطق صوت /ت/. 
// بشكل صحيح » علي الرغم من أنهم غير قادرين على رفع طرف اللسان 
ليعصل بختايا الأستان الملجا وة الجر ارين دأبرا على التحدث من 
جانب الفم » تفادياً لغدم ملاحظة الحارس لهم اقل حركة للفكين . 
وهكذا . قأخصاتي التخاطب الناجخ يحمل فى تجغبته العديد من الوسائل 
والأساليب الثلل | مكل إملناخلالها تاهيل وتدزباا دوف االات الخاصة الذين 
یعاتون سن عااب آر ته قا تضاوي من الاح اط لات النطن > ذا 
ينقلنا بدر رة إل التمريسات التى قوم بها (اخصانى التخاظ ب للتدريب على 
لطن : 


اض من سلا عالت اة . ويخافة عن تال هج ارش تة 
داء معين » ليست المشكلة فى غياب الأوتار الصوتية فحسب » ولكن أيضاً فى 
غياب تيار الهواء الضرورى نظرا لغلق القصبة الهوائية منم الطعام س الدخول 
إلى تمر الهراء إلى الرئتين » وقيام المريض بعملية التنفس خلال أنبوب فى 


E‏ ا 


الرقبة . 
وهناك حلان لهذ الشكلة : 


ولا : وضع جهاز رنان معين 5177٤۲‏ فى القم أو الزور يقد رنيقاً يشبه رثن 


عححد الفمل النامب 

ثانيا : تعويد المريض على إنتاج الكلام من مريئه » وذلك بتدريبه على جذب 
الهراء الى المرئ أو قجرق الهراء » ومحاولة اخدات ذبذبة غد قسة المرئ 
تقوم بإحداث رنين فى التجويفات النطقية » ولكن كمية الهواء المسموح 
بها فى المرئ صغيرة بالنسبة لما يخرج من الرئتبن › واستعمالها محدد بغير 
الاختکاكبات , مل العلل ء والاتقيات والائهات:. وا لاستماریات 
غير الأحعكاكية » وبالنسبة للاتفجارات والاحتکاكيات » من اسعخدا 
هواء الحلق ×١ل۲ه‏ طم الذى مايزال التحكم فيه مكنا . 


٣ 


ٿانیا- تد ریب أ عضيخ اع النطق 


تحتاج العديد من حالات اضطرابات التطق لتدريب الأعضاء المسئولة عن 
عملية النطق . ولك لشنشيطها ومشاعدتها من خلال تلات/العدريبات على القيام 


)۱( دز یت شار التشسسی : 


تهدف التمارين الخاصة بعملية التنفس إلى التدريب على عمليتى التنفس 
(الشهيق والزفير) بفعالية وكفاءة عالية » وذلك لإخضاع الجهاز التنفسى 
لنظام محدد » بحيث يكون الزفير من الفم بصوت مسموع » والشهيق من الأنف 
مع ثبات الأكتاف وغلق القم . هذا إلى جانب تدريب الحجاب الجاجز على 
الاحتفاظ بالهواء » وكذا التحكم فى الهواء الخارج من الشفتين . وذلك لكى 
نحصل من هذه التدريبات على المادة الخام (هواء الزفير) الذى يعد المعين الأول 
لد عة اللطق د 


ولكى نحقق ذلك نطلب من الطف ل القيام بالتمارين‌التالية : 


حححد إلوررل ]لار anana aaa‏ تیت | ۳۰ Dz‏ 

: تدريبات التنفس بدون صوت » وفيها نطلب من الطفل ما يلى‎ -١ 

(أ) أن يقوم بعملية الشهيق ببطء » بحيث يستنشق أكبر كمية من 
الهراء بواسطة الأنف » وهو فى حالة من الاسترخاء » مع مراعاة أن 
یضع يده على خصره > وفتح أرجله قليلاً > وعدم تحريك کتفيه . 

(آت) أن اول الطفل الاحتفاظ باكر قدر من الهراء مكن لعدد هن 
الثوانى وفمه مفتوح دون أن يخرج الهواء » وهذا يساعده على 
تقرية العضلات المشتر كتفي عملية التتفس . 


a a E: n: mma. 


(ح) أخيرا » يقنم الطفل بإخراج هواك الزفَيسَرّ من فمه » مع مراعاة أن 
يتم ذلك بيط أيضاً كما فى عملية الشهّيق ٠‏ ؤكلما استطاع الطفل 
أن يطيل من المدّة المشعغرقة فى إخزاح هرا الزفي ر كلما أعطى 
ذلك نتائج أفضل عند تدريبه على النطق | . 


۲- التدريب قل التنفس بالألعات الرياضية » وفيها نطلب من‌الطفل : 

(أ) أن يقف فا تجا رجليه ويدبه مرفوعة إلى جالبيه ٠‏ ويقوم باستنشاق 
الهواء ببطء والاحتفاظ به لثوان » ثم إخراج هواء الزفير . 

(ب) أن يدخل الطفل فى مسابقات الجرى ولعب الكرة والوثب والاتزان 
والمشى .. وغيرها من الألعاب الأآخرى : وذلك لتدريب العطظضلات 
الكبيرة التى لها علاقة بتنبيه الجهاز التنفسى . 
ويفضل أن يقوم الطفل بهذه التمرينات الرياضية فى فناء 
المدريسة أو فى الحديقة » وذلك لكى يحصل الطفل غلى أكبر قدر 
من الهواء النقى » وما تضيفه هذه الأماكن على الطفل من مرح 


تعحد الفول النامت 


۴ هليب هراد الرقين » ذلك باستخداء قارين الثفع قى شكل ألعاب بتو 
بها الطفل كنشاط محبب لنفسه i‏ تشاع على الاستمرار في العدريت i‏ 
ويتم ذلك من خلال التدريبات التالية : 


(آ( 


کے 


ب 


(جا) 


(د) 


(ھ) 


(و) 


النفخ على شمعة لإطفائها ‏ ويراعى أن تكون الشمعة فى بداية 
التدريب على مقربة من الطفل ؛ ثم نبعد المسافة أكثر فأكثر › 
وذلك لكى يبذل الطفل مجهودا أكبر فى محاولة إطفانها › ومن ثم 
إخراج كمية أكبر من الهواء . 

النفخ فى النبالوتات آلمطاطية ٠وتَدأ‏ فى بداية هذا التمرين 
بالبالۇنات ڈات الست القتلسل 1 ت زايد من سمك البالونات 
الملخدمبة فى التندرتب | أوذلك لكئ بنجثاول,الطفل إخراج أكبر 
كمية من هوا ءالرقيشر . 

النفخ فى الكراتالبلاستيكبة ٠‏ وذلك باستاذام كرة تنس الطاولة 
مغلا بوصعها على طرتت ,ا لنصضدة ومحاولة النفلح فجها وتوصيلها 
للطرت الا خر ٠‏ ويكن أن يشترك فى هذا العمرين طفلين لتبادل نفخ 
الكرات . 

النفخ على قصاصات الورق الصغيرة أو قطع القطن » والتى توضع 
فى طبق أو على المنضدة ليقوم الطفل بالنفخ فيها لنشرها فى 
الهراء ولاس ساق فة , 

النفخ فى طواحين الهواء » تلك التى تستخدم فى ألعاب الأطفال › 
النفخ فى أنبوبة داخل وعاء تملوء بماء تمزوج بصابون سائل » أو 
سائل التنظيف المنزلى » وذلك لإنتاج فقاعات تتطاير فى الهواء . 


ns .‏ 
کک ت 


و ين الفس النطق : ر حدم فى ذلك الو من العمارين ا 
رة والفتحة) ,ازيطلريلة (الألف دالواد 


ر) اكساب إرطفل المدى رت الصحيح الدى عد على الکلام 
بشکل بول 


ا لإ م ابارت الراسي | ابلك العام الأصوات المتحركة 


ريل اة والقصيرة ناجل عملبة التصكح ‏ 


TY تدریس‎ )٣( 


انی أحیاناً عض 
وٹ » وفی رن ا لمال ندرك أن الطفل لم يحرد 


اپ ےرات دون أن يسمع لها 
. الى تتطلب ذلك کصوت /ب/ ارا 


(i)‏ رر أسرات اينات الختلفة والحيبة ابام 


: والبقرة » والحمار ؛ .. وغيرها‎ lll ot. SF a 


a. i “. “a. Hag gg gg و‎ 


(با تقليد الآصرات الى تدر عى عضن االات وا اتات سمخل 
آضنزات الآلآت الموسقية > والقطارات : والستارات » ,. وغتها . 
(هاها  )...‏ والمسنين (هى هى ...) » وصراخ الأطفال وضحكهم. 


- القدريب النطقى : وفيه يتم تدريب الأوتار الصوتية من خلال نطق 
الاصوات الساكنة والمتجركة : ومن بين هذه القدربات التى تعظطى 
للطفل : 
(أ) الب مال نطى !الوت الرس (اللاصوتى) مع الصوت 
الخھررالضرتی) الد يقابل کنیلی ,کوت /ت/ > /د/ معا » 
N ATES SAYAN AP‏ 


اه 


.0 (ب) الكدريب على|ئطت| إلصوب الساكن فتضافاً إليه صوتا متحركا 
N‏ ظویلا مغللا یا :بوه بء | ١‏ ډو یدیا ۔.. وھکذا › ثم یتہ 
تدريبه عليها بالحركات القصيرة . 


ت يحتاج العديد فن الآطقال الى دريب اللسان ٠‏ وخاضة أرلعك الذين 
لايتحرك لسانهم بالدقة المطلوبة للكلام السليم » والذين يخطئون فى وضع 
اللسان فى مكانه السليم » فيندفع مثلاً للأمام بدلاً من تقهقره للخلف » ووضعه 
ف اسان با سو وا متها :فكلا وق سل فت الاش لذن 
الأطفال الذين يعانون من الشلل الدماغى والتخلف العقلى والصمم › وذوى 
) : عيوب اللسان . 


حححد الفمل التاهت ا 
ومن هنا فمن الضرورى تقديم تدريبات للسان ١‏ نظراً لما يلعبه من دور 
حیوی فی نطق کثیر من الآصوات الساكنة » ودورا رئيسياً فى نطق الأصرات 
الدحركة » وذلك حينما تنغير أوضاعه المختلفة شكل تجويف الفم الرنانة » وينتج 
عن هذا التغبير صفات صوتية مختلفة » فنجد اللسان عند نطق ألف المد مغلا 
بكرن فى مستوى أفقى ‏ أما عند نطق الألف المضمومة يكون مقوساً » ويكون 
بين هذين الوضعين عند نطق الألف المكسورة : 
ونظً لهذا الدور » فمن الضروزى تدريب اللسان من خلال القيام بالتمارين 
التاليية: 
-١‏ أن غد الطنل ااانه كر شهتدالعليدراسقلى ایا قار قدر مکن . 
۴- أن يحرك لبان إشكل دانزى حول شفخيه مبحدًا مل الليمين مرة » وأخرى 
نانسالا | 
۳- أن مد لشانه إلى الخارح بسرعة. ويعيده إلى داخل الف ببطء . 
-٤‏ أن يد لسانه إلى الخارج بسرعة ‏ وبعيده إلى داخ ل الفم بسرعة . 
ه- أن يمد لسانه إلى الخارج ببطء » ويعيده إلى داخل الفم ببطء . 
-١‏ أن بد لسانه إلى الخارج ببطء » ويعيده إلى داخل الفم بسرعة . 
۷ أن يخرك لساثه الى أعلى والى أسفل محدثا صروت لإ لإ لا . 
۸- أن يدع مؤخرة لسانه تعترض سقف الحلق والفم مفتوح . 
۹- أن يدع لسانه يسترخى داخل فمه ثم يسحبه إلي الوراء بتقلص . 
-٠‏ التقاط قطع الحلوى والبسكويت بواسطة طرف اللسان . 
-١١‏ تدريب الجزء الخلفى من اللسان بعمل الغرغرة بالماء . 


ErF 
کک ر‎ 


ويمكن لأخصائي التخاطب أو الوالدين أو المعلم أن يقوموا بإجراء 
تدريبات للسان عن طريق القيام بغناء أغنية بسيطة هى (قصة العم لسان) › 
وفيها يغنى الأخصائى والأطفال يؤدوا وراء : 

«العم لسان يسكن فى بيته (يشير المعلم إلى فمه) » يسح ويلمع عتبه 
بابه (الشفتان) ‏ ويدهن سقف بيته (سقف الحلق) ٠‏ وسح الآأثات (الأستان) : 
ويلوح للأصدقاء (يخرج اللسان ويحركه ييناً ويساراً) » ثم يرتاح فى بيته 
(فيدخل الطفل لسائة إلى دال قمه)ا .. وهكذا : 


يتم تدزيب إلطفل على استدارة الشفتين وخروجهها للأمام وفتحهما فتحة 
كاملة ثم ضمهما| ثم |إنفراجهما ثم شفطهما إلى للخل | ثم وضع الشفة العليا 
بين الأسنان ثم مل حركة إهتزازبةللشفحين ٠‏ وهيكذا وذلك باستخدام بعض 
الو سائ ل اا ا اة ما اة وآ بلا ام الل ير) والمكرونة 
(الأسطراتية) وغيرها من الوسائل الحركية . ومن الحركات الق تطلب من الطفل 
القيام بها ما يلى : 
-١‏ أن يقوم بتكوير الشفتان وإبرازهما اللأمام وفتحها فتحة بسيطة » كما هو 
الحال عند طق الصرت 7 سل : 
۲- أن يقوم بتكوير الشفتان » كما هو الحال عند نطق / أو / ٠‏ / و / 
۴- أن يقوء بفتح الشفتان وإنفراجها » كما هو الحال عند نطق الصوت / إ / 
-٤‏ أن يقوم بفتح الشفتان فتحة تامة » كما هو الحال عند نطق الصوت / أ / 
۵- أن يقوم بغلق شفتين إغلاقا كاملا فى لحظة ما تم فتحها ليخرج الهواء 
منفرجا » كما هو الحال فى صوت / ب/ . 
-٦‏ أن يقوم بهز شفتيه فى حركة تذبذبية » كما تفعل الخراف . 


حعحد إلفیل آلنامن 


¥ 


إيقاف قلم على الشفه العليا والاحتفاظ به لمدة معينة . 
شد الشفتبن إلى داخل الفسم . 


تدريبات لتقوية حركات سقف الجزء الرخو من الحنك الأعلى: 


نطلب من الطفل أن يقف أمام المرآة ويفتح فمه بأقصى ما يستطيع وبنظر 
داخل فمه حتى يرى حركة الجزء المرخو من الحنك الأعلى ونطلب منه نطق 
عة من اررق الححر 5ة اة بشدة كير ماو أن خت مقذمة 
لسانه فإذا فشل فى عخل ذلك نصتخظ على مؤخرة اللسان باستعمال 
خافض اللسان وهد ا لر اق هیاو اجو حو غو › قو ) 

بعد أن تتأكذ من أن الطفل استطاع القيام بالتازين السابقة نطلب منه 
بعد ذلك |أن يقح قمة أيضا بأقصى ما ايشتطي قم يلس بطرف لسانه 
أسنانه اللفليع ثم ير ئ دالس جي اج لات فلمه المإبدوا|عندئذ سيتمكن 
من خفض الجزء الرخو من الحنك الأعلى وعندها.يستطيع الطفل أن 
يتمكنَ من أداء التمارين السابقة يكون أصبح لديه القدرة على السيطرة 
على الجزء الرخو من الحتك الاعلى: 


والغرض من هذه التمرينات تعويد الطفل على استعمال فمه فى دقع 


الهواء إلى الجارج لكى يقوى الحنك الرخو » ويمكن أن تجرى هذه التمرينات على 
هيئة لعب كإطفاء عيدان الغقاب ٠‏ أو نفخ قطع صغيرة من الورق أو الريش أو 
القطن المنتوف . 


)١(‏ تدريبات لتقوية حركات اللهاه وجعلها متحركة. 


3ت بیان يطلب من الطفل التثاؤب والضحك . النفخ فى الأنابيب والبالونات .. 


وغیرها 


۴ أن يقوم الطفل بملى فمه بالهواء ونفخ الخدين ثم النطق بحرف متحرك 
فترفع اللهاه فى كل مرة بواسطة هذا الضغط . 

۳د من فى الوقت ذاته قري ن الطفل على أن يخبسن أتقاسة لمدة مغينة بقوء 
خلالها الأخصائى بالعد من واحد الى اثنا عشر . 


(۷) تدريات لتقوية الق ؛ 

-١‏ نطلب من الطفل أن يأخذ نفسا عميقا ثم يطرده من الفم بقوة مكررا ذلك 
عدة مرات . 

۴ نطلب من الطغل أن ريغت شفتية ويول كلمة هوه ية مرات . 

۳- نطلب من الطفل ال يفخ نه وتكرر صو ت ه/ دة مارات مرة يخرجه من 
الفم وأخري هل الأنفل|...إوهكذا . 


. ويكن أيطا استخدام ريات النقخ إلتى الخدت فى تذريبات اللهاه‎ -٤ 


ثالثا- الاخداد آلسک سے ر 
)١(‏ التسسخزالس عى * : 


سبق أن ذكرنا أن القدرة على التمييز بين الصوت الخاطئ والصحيع هو 
أحد المطالب الهامة لتصحيح النطق » ويرجع ذلك إلى أن الطفل قد ينطق الصوت 


* يجج أحيانا عن العبريب على العميير السمعى أن ينطق الطفل الصرت المستهدت 
بصورة صحيحة » وفى هذه الحالة قد لاإيحتاج أخصائى التخاطب الاستمرار فى 


ج القفصل نامت ہار ہے کرت ہہ کے کل کچ ی ت ت ۸١ ١‏ ا کے تتت 


بصورة خاطئة ؛ لأنه غير قادر على التمييز بين الصوت الصحيح والصوت 
الحاطئ .. ولذلك لابد أن يقوم أخصضائی التخاطب نريب آذ الطفل كخطوة 
هامة من إجراءات المعالجة النطقية ؛ وذلك لتمكين الطفل من التمييز السمعى 
لكل امسات السرتبة للصرةت , 

وبختلف الوقت المخصص لتدريب كل طفل باختلاف مدى قدرته على 
التمييز السمعى . وفى حال إذا كان الطفل يستطيع التمييز بين الصوتين 
الصحيح والخاطئ يكن إلغاء التدريب على التمييز السمعى » أما فى حالة 
ضرورة حصول الطفل على تدريب للتمييز السمعى... هنا يجب على الطفل أن 
يحقق حدا أدئى من اللأفداف اة قبن أن حون مسمةا لحاولة لفظ الصرت 


E زززل‎ 


أولا : SEE AANA ss,‏ 8 اا عل 

الأقل فى إعددالجلمات الب ليالتهن والهدف مجن الخطرة أن بتعغرف 

على أخطائثه وعزلها كوحدة صوتية مميزة فى تلك الكلمات» ومن بين 

الإجراءا ت التى يقترحها (كورتس )۱۹١۷‏ لتحقيق هذا الهتف ما يلى : 

)١(‏ يقرأ المعلم قائمة من الكلتات على مسمع الطفل » بحيث تحتوى 

بعض الكلمات على الأصوات التى يصعب على الطفل لفظها › 

وبطلب من الطفل أن يعطى إشارة عندما يسمع الصوت الصعب . 

وحتى نتمكن من رصد التقدم الذى يحرزه الطفل تعطى علامة 

واحدة لكل مرة يتعرف فيها على الكلمة التى تضم الصوت الصعب 

(۲) تجميع كتاب من الصور التى تحترى أسماؤها على أصوات معينة . 
ثم يطلب من الطفل أن يضع خطاً أحمر تحت الصوت الصعب . 

(۳) يكن خلط مجموعة من الصور والأشياء التى تحتوى أسماؤها على 


يطلب من الطفل أن يصنق هذه الصور أو لأشياء فى مجموعتين 
منفصلتين » ويعطى علامة لكل صورة أو شىء يجده ؛ ويضعه فى 
ا لجموعة الصحيحة كما ينقص علامة لكل شىء يضعه فى 
المجموعة الخطاً . 

4 وکن آق بلي مخ الاطفال الاي افا لعن أن شا خطا غيت 

كل كلمة تحتوى علي الصوت الصعب فى فقرة كاملة . 
ثانيا : على الطفل )ان جحل كيف يمر فى الصوت الخطاً والصوت 
الصحيح وبشخصهعا ککبانین مسقلاو کون قادرا على التمييز 
بينهما بسلهۈلةج وفيتما يلى بعحض الأمتلة على آنواع الإجراءات المتبعة 

تحقيق ذلك.: 

(١)‏ ماکان أن بقترن الصوت | بيا لمجرانات : أز الاف إا لاء الحى تخرح 
أظواتا ٠‏ وهكذا فان 5/7 / كن ران تكون صوات ر «أزيز » النحل . 
وصوت س7 کن ان کون صرت «هسیس عجل مشقوب» . 
وصوت /ر/ كن أن بكرن صروت تشغيل السيارة الذى يصدره 
مسقل السبان ‏ وصرت 7ق قن أن بكرن صو القطة 
الخاضبة .. وركذا فان الأهمية الرتبسبة لهذ الأسماء هى قى 
تدعيم الصورة السمعية لكل صوت وجعله حياً بقدر الإمكان . 

(۲) يقرأ المعلم قائنمة من الكلمات » بحيث يجرى تقليد الخطاً فى 
بعضها » ويطلب من الطفل أن يصغى بانتباه لكل خطأً › وأن 
یعطی إشارة غند سماعه لکل خطاً › ما یؤدی بالتالی الى قییز 
لفظ الصوت الصحيح من الصوت الخطأً . 

(۳) إذا توافرت الات التسجيل فإن الطفل والمعلم يمكنهما أن يسجلا 


ويقوم المعلم بتكرار الكلمة بلفظها الصحيح وتغد اها ۶ بضخى 
الطفل للتسجيل » ويقارن نطقه بنطق المعلم . 


(4) عند اكتشاف أر اععراف الطفل بأن لفظه لبعض الأصوات أمر غاية 
فى الصعوية » ومع ذلك يمكن أن يكتشف خطأً غيره من الأطفال ؛ 
يجرى تسجيل أخطاء كلا الطرفين مع المعلم ‏ أو شخص ثالث ؛ 
يلفظ الصوت لفظاً صحيحا » وعند سماع التسجيل فإن الطفل 
يستطيع أن يسمع أنة فعلاً قد نطق نفس الخطأً الذى نطقه الطفل 
الآخر عندها يسم الفرق فى نطق كل منهما عن النطق الصحيح . 


: الل ربب الست تى‎ )١( 
ويتم ذلك عن طريق الاستشارة اللسمعية المكثفة وخاصة فى بداية كل‎ 
. بتعريض الطقل لسماع الصوت المستهادف لأطول فترة مكنة‎ 


وفى حالات كثيرة » إذا كان الثدريث السمعى كافياً » فإن الطفل سيحتاج 
يكون سبب اضطراب النطق غير عضوى . 

وللتدريب السمعى أهمية قضوق أنه فما كانت الطريقة الخدم 
لتعليم الصوت الجديد فى البداية ‏ فإن الطفل عاجلاً أم آجلاً يجب أن يصل إلى 


المرحلة التى يستطيع فيها أن يعتمد على أذنه » لكى تخبره بأن الميزات الصوتية 
كافية أم لا . 
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رابعا- مرحلة التدريب على نطق الأصوات الصحيحة: 
تتضمن هذه ا لرحلة عدد من الخطرات نوردها فيما يلى : 

الخطوة الا ولى : تحديد الصفة المميزة للصوت 
وفى تلك الخطوة يتم اختيار الأصوات المستهدفة للعلاج على النحو 

التالى: 

-١‏ يتم تجميع الأصوات حسب صفاتها فى مجموعات . فالأصوات الانفجارية 
الاحتباسية (الوقفية) تمع معا والأصوات الاحتكاكية تجمع معا » وكذا 
الأضوات الانفة را ايك 

- يتم اختياراالصوت الاأسهل قى نظقة لدي الطفل هن هذه المجموعة مما ييسر 
نقل الصفة ا لممير ةا له عن طرق هذا الضرت / وذلك امن خلال التعرف على 
الأصواتا القاية لافلسفارة ل لذ جم يب اطا ذلك قلي ديد نقطة بدء 
العلاج.. 
فمغلا آذ کان الطفل خط عند نطق صرت /ت/ رهر صوت انفجاری» 
مغل الأصوات الانفجارية /د 1> /ب/ » /ك/ » وفى هذه الحالة إذا كان 
الطفل يستطيع نطق تلك الأصوات الانفجارية فيمكن استخدامها كمدخل 
فی نطق صوت /ت/ بشكل صحيح وذلك على اععبار أن له تقس 
الصفة المميزة (صوت اتفجارى) . 
رلکن.يلاحظ أن هذا الأسرب يقي الأطقال الذي تزيد اضطرابات النطف 


الخطوة الثانية: تمديد مكان تقنصل الصوت 


يقوم أخصائی التخاطب فى تلك الخطوة بتحديد المكان الذي يخرج منه 


حححد الفمل التامت 
الصوت . والأعضاء المشثركة فى إنتاج هذا الصوت › اتر بتعريف 
الطفل على تلك المناطق من خلال استخدام الوسائل المساعدة كالمراة والصور 
التى توضع موقع أعضاء النطق عند لفظ الصوت ؛ إذ غالبا ما يفيد ذلك مع 
الأصوات التى يمكن الإحساس بها كالأصوات الحلقية والتى طلب فيها 
الأخصائى من الطفل وضع يده على حنجرته للشعور بالاهتزاز الذى يحدثه نطق 
الصوت للأوتار الصوتية » وغالباً ما ينجح هذا الأسلوب مع الأصوات التى يكن 
رفي أعهاء الحطح فقيها بالخ : كالأصرات الشفرية ١‏ والأضرات 
الشقراستانية ‏ والأضرات اللتییت 


الخطوة الثالثة : تد اسنوق الدء 
وفيها يقو مأخصائىالتخاطب با يلى : 


-١‏ اختيار الصوتالأسهل على|الطفل نطقه من بين الأضوات التى لاإيستطيع 
نطقها لمكن العاف إعلى فلك الأصلراط | ء بان بطلل الأخصائى من 
الطفل تقليد الصوت الذى ينطقة/الأخصائى - اختبار القابلية للاستثارة - 
فإذا تمكن الطفل من نطق الصرت بشكل صحيح » فيمكن الاعتماد عليه 
وهكذا مع باقى الأصوات الأخرى . إذ يكن للأخصائى أن يضع الأصوات 
امضطرية فى قائمة بخرتيب قابليتها للاستقارة ٠‏ وذلك لكى بشع ر الطفل 
بأنه يستطيع النجاح فى نطق الأصوات الخاطئة لديه . 

- فى هذه الخطوة أيضاً يحدد الأخصائى المستوى الذى يبدأ منه » فهل سيبداً 
من مستوى الصوت المعزول » أم المقطع . أم الكلمة » أم الجملة ؟ إذ 
يطلب أخصائى التخاطب من الطفل نطق الصوت معزولاً » فإذا جح فی 
نطقه يطلب منه نطق الصوت فى مقاطع فيعطيها له الأخصائى » فإذا نجح 
فى نطقه يعطيه بعض الكلمات يوجد فيها الصوت فى مواقع الكلمة 


اول الان تخد اتا |۳ اا 
الفا (البابة د الرط -الفهاية وة ی ب بطلاب مته نطق الضرت 
فى جمل .. وهكذا » وعندما يفشل الطفل فى نطق الصوت فى أى 
مستوى من هذه المستويات السابقة يتم البدء بتدريب الطفل على نطق 
الوت ك كتا لسر . 


Sa. a n a. 


الخطوة الرايكة : التدريب على إنتتاح الصوت 


سیل أن كرتا فى لظ السابقة آنه تبي عدي ستو اليد الذي 
سوف يبدأ عنده تدريب الطغل على التطىالتحيح للصوت » إذ يمر تدريب 
الطفل على النطق الصحيخ للطيوت الخاطئ بست مستويات ١‏ تتدرج من التدريب 
على الصوت منفرذ إلى طق الصوت فى كلامه التلقائئ الطبيعى » وهذه 
الم توبات فار 


المستوى الأول : التدريب على نظق الضوت زول 


فى ذلك المستوى يتم تدريب الطفل على نطق الصوت عرولا . وکأنه 
وخدة قائمة بناتها » أذ يضعب عل ر الطفل أن ينطق الضرت العيب فى كلمات 
قبل أن يتمكن من نطقه مفرده » وهناك سبب آخر لكى يتم تعلم الصوت بشكل 
منفصل أو معزولاً » ينبع هذا السبب مباشرة من حقيقة أن تعلم الكلام هو مسألة 
تعلم مكونات الكلمة ‏ وطالما كان ذلك صحيحاً فإننا نتوقع أن يجرى بناء 
عادات الكلمة هذه بشكل دقيق فى قدرته (أو مخزون) الكلام لدى الفرد على 
مدى أية فترة زمنية لازمة . لذلك فنماذج الكلمات هذه لاتشكل نماذج للحركة › 
أو للنطق يجرى بناؤها بقوة فنحن لانستطيع أن نتوقع النجاح من تفكيك هذه 
النماذج المحصنة » بحيث نستخلص من كامل النموذج أضعف أجزائه » ونستبدله 
بجزء جديد ؛ ما لم يكن ذلك الجزء الجديد قد جرى تعلمه بشكل كامل › 


ححع الیمل التامت 


وا NS‏ من الإجراءات من بينها 
ا لون : 


-١ 


1 


ينطق الأخصائى الصوت ويطلب من الطفل تقليده . 

يحده للطفل المكان الذى ينطق عنده الصوت صحيحاً (يتمفصل فيه 
الصرت) » ويساعد الأخصائى الطفل على ذلك › وخاصة إذا كان صوتا 
هكن رؤيته كالآصوات الشفربة أو الشفوأسنانية واللغوية » أو غكن 
الشعور به باللمس بوضع اليد عند المنطقة التى يحدث فيها الصوت 
اهتزازا يكن من خلالة إدذراك الطفل للصوت: 

استخدام بعض الوسائل المساعدة لمعاو تةااليلفل على نطق الصوت › 
كالشمعةا» وشابل النعتاع وخافض اللستان ن والمرآة .. وغيرها من 
الوسائل اليئ آالنن سرف اعرف عليه'. 

يطلب من الطفل نطق الصوت خطأً بعد أن يكون ق أتقن نطقه بشكل 
صحيخ ذلك لريادة وعى الظفل با لحطا ورفضة واه تن ,غير المقبول 
نطقه على هذا النعر بعد ذلك . 

تدريب الطفل على نطق الصوت بالحركات الطويلة (الألف - الواو - 
الياء) ؛ والحركات القصيرة (الفتحة والضمة والكسرة) . 

التدريب على الاستماع الذاتى . وفيه يتم تدريب الطفل على نطق الصوت 
الصحيح » وأن يستمع لنفقسه > ويحاول التمييز بين الصوت الخاطء 
والصوت الصحيح . 


المستوى الثانى : التدريب على نطق الصوت فى مقاطع لامعنى لها 


هى مرحلة انتقالية بين نطق الصوت معزولاً بشكل صحيح » ونطقه فى 


کلمات . اذ ا ا ایت ي ست خا دة 

أمر ضرورى قبل الانتقال بهذا الصوت إلى الكلمات التى أصبح النموذج الخطاً 

للفظ عادة متأصلة فيها » وفى ذلك المستوى تتبع الإجراءات التالية : 

-١‏ يتم تدريب الطفل على نطق الصوت فى مقطع يضم الصوت الخاطئ (الذى 
تم تصحيحه عند المستوى السابق) قوت اک ۽ وقا غا کن خا 
مقحركاً فى البذاية › ثم تستخدم الأصوات الساكنة مغل : بو » بج ؛ بف 
Eas‏ 

۲ نبداً فی زیادة عدہ اظح ` قجهل م ایکون من صوتین تزداد إلى 
ثلاث مشل :باج ؛ بوث“ بحا بكن رها 

. ثم نزید م اشا لقاظع لتحم اکت رمیا چنل پاتاکا › کاباتا‎ -٣ 
ااا :اا کا )ااا‎ 


المستوى الثالث:التاريب على نطق الضوّف فى كلملات 


بعد أن بتاكتاخصائى التخاطب من أن الطفل امجح اد على نطق 
الصوت بشكل صحيح معزولاً » وفىسمقاظع » يبدأ فى تدريب الطفل على نطق 
الصوت المتعلم فى كلمات ضمن مواضعها الثلاث (البداية ٠‏ والوسط › 
والنهاية) . 


وعادة ما يتم البدء بالكلمات المألوفة بالنسبة للطفل . والتى تدخل ضمن 
مخزونه وخبرته اللغوية » وهى تلك الكلمات التى يستخدمها الطفل فى حياته 
اليومية ٠‏ ويمكن إعداد قائمة مسبقة بالكلمات التى سوف يتم تدريب الطفل 
عليها ٠‏ تتضمن فى البداية تلك الكلمات المألوفة لديه » ثم كلمات جديدة مضافة 
الى كلمات مألوفة . 


وفى حالة فشل الطفل فى نطق الصوت ضمن كلمات يتم العودة مرة أخرى 
إلى نطق الصوت معزولاً » أو ضمن مقاطع . 


وما يجب على الأخصائى مراعاته عند تدريب الطفل على نطق الصوت من 


کلمات ما یلی : 
ف ر مراعاة اختيار البنية الصوتية الميسرة لنطق الصوت صحيحاً › إذ ن 


ا 


كل صوت ينطق يتأثر ويتداخل مع الأصوات الأخرى » فإذا اتضح مثلاً أن 
نطق صوت /ت/ يتأثر بنطق الصوت /س/ ففى هذه الحالة يتم تدريب 
الطفل على نطقھما معا فی کلمات › کالاتی": 

بنت - سيارة » لعبت“ سيازة > مات جرسيازة ١‏ خرجت - سيارة .. 
وهكذا . وين الإتعرف على هذه البتية الضوتية رن خلال تطبيق الاختبار 
المنعمق والذى سبق عرزضه'. وبعد أن'يلجاً/الأخصائى قى تدريب الطفل 
على هذا البنظ الرتجة | اة جوارل اللفليل اع الإعتماد عليها فى 
نطق الصو وتعميم النطق الصخبح على كل الببئات الصوتية التى برد 
فيها ذلك الصرت . 


تجاه الصوت الخاطئ » وذلك إما باستخدام الحركات (كأن يضرب 
الأخصائى على المنضدة عندما يخطئ الطفل فى نطق الصوت) أو 
باستخدام التنبيهات (كأن يطلب الأخصائى من الطفل أن يعيد نطق 
اة هة اى . 


التالية 


ينطق الأخصائى الكلمة ثم يطلب من الطفل تقليده . 


a E E‏ | فصل | لا ٤ En. E. EL. ER E ER E OE, E IE. e, EN E, E, E, E EL. E, HD‏ ا 
س س ج ے Es a a ES‏ ا 


ا 


حح ڪھ س ست سس 


Or OS 
. قدرته على نطق الصوت الصحيح‎ 

قندةا يطلب الظقل شتا هن الأشياء الىجرةة بالغرفة يعض الألغاب أو 
المجسات أو الصرر ٠‏ قرفا ىغط الأ خسان عدم إعطائه إياها 
إلا إذا نطقها بشكل صحيح . 

يطلب الأخصائى من الطفل كتابة بعض الكلمات التى تحتوى على الصوت 
المطلرب تصحيحه . 

يعرض الأخصائى على الطفل قاتمة تحتوى على بعض الكلمات والصور 
التى تدل عليها.ويطلب من الطفل المراوجةايينها 


تدريب الطفل على كخابة لر التاق ص قي الكامة يعبر عنه الشكل 


الموافق لها نطق الكلمة |. 

تدريب الطفل على نطق الكلماتا الضحيحة ومقارنتها بالكلمات الخاطئة ‏ 
ربتعا ف اذك جاتر اسل رة الفطار أو فيل › أو 
غزال .. وغيرها ‏ وذلك-لكى يدرك الطفل ما آلذى يؤدى إليه النطق 
ا لخاطئ من اختلاف فى المعنى . 

يطلب الأخضاتى من الوالدين دريب الطقل على تطق الأضرات التى 
استطاع الطفل نطقها بشكل صحيح وذلك لتسهيل عملية التعميم للخبرة 
الى اكتسها قى الجلسة العلاجية: 

بنبغى عدم مكافأة الطفل عندما ينطق الصوت قريباً من الصوت 
الصحيح » وذلك لأن مثل هذا التعزيز سيريك الطفل ويجعله غير متأكد 
تماما عا هو مفروض أن يتعلمه . 


و کک کک ڪڪ ت ا E‏ 


المستوى الرابسج : التدريب على نطق الصوت فى جمسل 
بعد أن تم » أو استطاع الطفل نطق الصوت المستهدف تصحيحه فى 

كلمات » يتم وضع هذه الكلمات فى جمل » وذلك باتباع الآتى 

-١‏ يطلب الأخصائي من الطفل تكملة جمل ينقصها كلمات تتضمن الصوت 
المستهدف . 

۴- يطلب الأخصائي من الطفل قراءة أكثر من جملة بشكل صحيح 

۳- يطلب الأخصائي من الطفل تكوين جملة عن طريق ترتيب بعض الكلمات 
شیو ارتي : 

-٤‏ يطلب الأخصائى من الطتل وضع خط تحت الكلمة المناسبة لتكملة معنى 
اىك 

۵- التدريب على.إكمال الجملة بتوصيل فقرة بالكلمة المناتبة لها . 

-٦‏ يستعين الأخصائى بكب مصورة (قصتص) ويعرضها"غلى الطفل ليستنتج 
منها قضة إلتبيطة من خياله لكى يتغرت على نطق الطفل للصوت المصحح 
من خلال سرک الک 

۷- يتم التدريب على قراءة وكتابة الجملة » ويفضل أن يتم عرض كل جملة مع 
صورة توضح مدلول ومعنى كل كلمة . 

۸- يقوم الأخصائى بعمل بطاقات ليكتب عليها كلمات ليقوم الطفل بترتيبها 
وتكوين جملة مفيدة . 


المستوى الخامس: التدريب على نطق الصوت خلال المحادثة (الكلام التلقائى) 


ويعد هذا المستوى من التدريب هو أهم المستويات » وذلك لما يسعى له من 
أهداف » منها 'تضييق الفجوة بين الكلام الذى يستطيع الطفل أن ينطقه فى 


ت 
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اليومية ‏ وهكذا اید دن اة الل کد د جميع المواقف ف الکلامية :۽ سراء فى 
المنزل اناد أو النادى E‏ وغيرها 2 


المستوی السادس : المحانظےة عل تاجات السدرس 

ويتم ذلك على مرحلتين هما : 

ا لمرحلة الأولى : وتبدأً بعملية ال متابعة لما يتم الانتهاء منه من إتقان 
الأصوات أثناء نفس الجاشنات,»ويتبع فى ذلك طرقاًكقيقة » وذلك باستخدام 
جداول تبين عدد مراث الثطئالصحيح والنطق-الاظی.. 

المرحلة الشاية ملعابعة الظفل بعد آلانتها من العلا كليا لفترة لاتقل 
عن ستة شهور | إوذلك بجقل| جإلبية وإاجدة كل |اإسبلوعين فلح اليداية ؛ للتأكد من 
ا محافظة على نجاجات الندريب » ومن أثةٌ إطيل الوقت بين الجلسة والأخرى » إلى 
أن بتم إنهلا ال جلسات الغلاجية . 


استخدام المحينات والوسائل المساعدة: 
يستخدم أخصائى التخاطب عدداً من المعينات السمعية والبصرية والحسية 
التى تساعد الطفل على نطق الصوت بشكل صحيح وتقرب الى ذهنه الكيقية 
الق بت بها تطق السرق المسخهذف . 
ومن بين هذه الوسائل ما يلى : 
)١(‏ الصور والأشكال التوضيحية : وهى تلكالتى تعرض أوضاع الفك 
والشفة واللسان عند إخراج الأصوات المختلفة ‏ ليرى الطفل ماذا 
عليه أن يفعل أو يحرك » فبالنسبة للأطفال الصغار قان رسماً لطفل 


۴ 1 


بضع أسنانه العليا على شفته السفلى يكن تسميتها «صورة صوت 
القآة . اوضر اغرى ظور طرف اللسان ها بن الأستان الأمامة 
المنفرخجة قليلاً هكن تسميتها «صورة ضوت الشاء» . كما يكن 
اعطاء إسما للأشخاص فى الصور أيضاً » حيث يستخدم فيها 
الصرت اهدق : فمقلاً الزلة فى ضور الا ء كن تيده 
«فريد» » والذى فى صورة الثاء يكن تسميته «ثابت» افا 
بالنسبة للأطفال الكبار والبالغين » فيمكن استخدام النماذج 
رالمخططات لاطلاعهم على الأوضاع المختلفة لاق : 

(۲) المرآة : والتئ:تستخدم حت ى يدرك الطقلالحركات التى تتشكل عندها 
عضلات الفكين واتلاركات التى يقو بهاراللسان وسقف الحنك وذلك 
بأن يقوم أخصائى الثخاطب بتدريب الطفل أن بجلس بجانبه وهما 
مواجهان للمراة فيقومابنطق الصوت المطلوب تغديله | ثم يقوم الطفل 
محاكاة نفس الصوت منم التتظرا فى المرآة كى-يتحكم فى حركات 
جهازالنطق » كما تستخدم أيضا لساعدة الطفل على نطق بعض 
الأصوات كصوت/ب/ والثاى يخرج منه هواء االزفير ويراه الطفل 
عبارة عن بخار ماء متكائف غلى سطح المرآة وغيرها من الأصوات 
الآخرى.. 

(۳) الشمع : والذى يستخدم مع الطفل لتدريبه على نطق بعض الأصوات 
مثل صوت /ف/ بإخراج الطفل لهواء الزفير عند نطقه للصوت 
فيطفي الشمعة فيدرك أنه عند ثطق هذا الصوت وغيره يخرج أثناءها 
الهواء من فمه . كما يستخدم الشمع فى تدريب الطفل على التنفس 
حيث يطلب من الطفل أثناء تدريبه على التنفس بأن يخرج هواء 
الزفير الذى يطفي؛ به الشمعة . 

)٤(‏ الصلصال : والذى يستخدم فى التشكيل ليدرك الطفل من خلاله كيفية 


تشكيلات للأوضاع التى بقوم بها اللسان عند نطق بعض الأصوات 
كتقعيره وتحديبه واستقامته .. وإلى غير ذلك من الأوضاع . 

)٩(‏ البالونات : والتى يستخدمها أخصائي التخاطب فى التمرينات الخاصة 
بالتنفس لتوسيع الصدر وتنشيط عضلات الصوت وتعود استعمال 
الاقن فم راء الرقير.. 


)١(‏ سائل النعناع : والذى يوضع على منابت أسنان الطفل بحيث بستطيع 
تدوقة بطرف لساتة ند ت اضصرات مغل رتح : رد > وغيرها . 

(۷) خافض اللسان : الذي يستخدم للحكم فى لسان الطفل لنطق بعض 
الأصراتاشيل رت5 127 ایر ھا 

(۸) وسائل وأدوا تة أخرى ٠:‏ قصاصات الور ق وال اةارالطابون » وكرة تنس 
الطاولة|والدقيق وإلى غير ذلك من الأدوات التي تستخدم لتقوية 
جهاز الطقل التدفسى ونطق بعص الاصرات . 


وهکذا يتطضح نما سبق الإجراءات التى يجب أن بقوم بها لضاني 
التخاطب والمعلم فى سبيل علاج اضطرابات”التطق لدى من يعانون من هذه 
الاضطرابات . وبعد أن انتهينا من عرض تلك الإجراءات » سوف نعرض فى 
الفصل التالى لما يكن من خلاله تدريب الأطفال على عدد من التدريبات العملية 
التى يمكن استغلالها فى علاج الأصرات الهجائية التى يخطى بعض الأطفال 
فی نطقها . 
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الصفة المميزة الاو ٤ت‏ جر چ کی هرر 
طريفة اخراجاالضوة : 

يندفع اوا إمن الرئتين فيهتر الوتران الصوتيان وفية .تكون الحنجرة مرتفعة 
ومشدودة ‏ ويكون اللسان نويا مع إلففك السفقلى وف حالة ارتخاء كامل وطرفه 
ملامس دور الاسنان السفلى ‏ اما اضعالشفاه فتكوت مفتوحة 5وت مبالغة بشكل 
ليسي لخر صرت |١‏ 
أكتر المشكلات شبوعا عند فطق صوت / ١‏ /: 
نطق صوت /ا/ أففية : ويحدث ذلك نتيجة لخروج المواء عبر التجويف الانفسى 
بسبب ضيق فتحة الفم » بسبب غلق اللهاة وسقف الحلق اللين » فلا جد الهواء 
خرجا له سوى من الانف فينطق صوت / أ / أنفية . 
نطق صوت /ي / بدلا من صوت ١/‏ /: ويحدث ذلك نتيجة عدم قدرة الطفل على 
التحكم فى لسانه وانفراج شفتيه أكثر من اللازم » وبالتالى اصدار الصوت بنغمة 


قريبة من صوت /ي/ . 


نطق صوف / ١‏ / بطبقة وفيعة : ونخدث ذلك نتيجة شد الطفل للأرتار 

الصوتية بصورة مبالغ فيها عند نطق صوت / أ / ما يؤدى الى شد عضلات الزفير › 

ولذلك يخرج صوت / أ / بطبقة رفيعة . 

نتدرببات حسية للنطل : 

تدربات سمعية : 

١‏ - يطلب الأخصائي من الطفل الاستماع إلى صوت / أ / معزولا بتركيز ليحاول 
ان يقلده بطريقة صحيحة : 

- إذا فشل الطفل في انى صوت ٠1‏ | معزولا يقر أجشائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق ؛الظوت باخر كات القصرة والطويالةوذلك ينطقة أمام الطفل 
عدد كر من المرات ويطلب مه مجازلةرإعادة نطقه صحيجح.. 

ت یقوم اخصتانی التخاطب بتدريب-الطفل-على الاستماع-الذان وفبه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصرت الصحيح والاستماع لنغسة وخحالة التمييز بين الصوت 
الخاطئ والصحيح . 

٤‏ - إذا نجح الطفل فى نطق صوت / أ / معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصائي بنطقها ويطلب من الطفل 
تكرار ذلك. 

-٥‏ يطرح الاخصائي مجموعة من أزواج الكلمات التق يحتوى حرف منها على 
صوت / أ / ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة القى يوجد ها 
صوت / أ / كنوع من التدريب على التمييز السمعى 


تدريات بصرية : 

-١‏ يعرض أخصائي التخاطب على الطفل صورة تكشف عن وضع أعضاء 

النطق انناء التلفظ بصورت ا 

۲- يطلب الأخصائي من الطفل النظر اليه او ف المرآه اليري كيفيه وضع 

أعضاء النطق أثداء نطق صروت /أ/ ليشاهد مابحدث بالشفتين من انفراج 

جانى عند نطق ذلث الصوت . 

۳ - يطلب الاخصائي من.الطفل جنب عدم تقو س لساتهرآو فح شفتيه بشكل مالغ 

فيه . 

تدريات لمسيه: 

١-يقوم‏ أخصائي التخاطب باعطاء الطفل رتد رابات لتقوية أعصلة اللسان فى أوضاع 

متنوعة كالر فعاو احفص جوا الأعام و أعلى: 

-١‏ يطلب أخصاني التخاطب من الطفل روصع راحة اليك اساتل الرتبة وقرييب من 
السطح حت بستطيع الطفل أن يشعر بالذبذبات الق تضدرعند نطق صوت أ 

- اذا كان الطفل ينطق صوت أ بصورة أنفية بمكن لأخصائي التخاطسب أن 
عسك فتحق انف الطفل بين السبابة والامام لغلقهما فيتحول مجرى الهراء الى 
الفم مرة أخرى , 

تطببقات للندريب 

: التدريب على نطق صوت / أ / بالحركات القصيرة‎ - ١ 


EL 
| 


١ 


عست اقول لتاس e ۸| Saas:‏ 
١‏ - التدريب على نطق صوت / أ / بالحركات الطويلة : 
أا أو إى 
۳- التدريب على نطق صوت / أ / في مقاطع لا معنى لها: 
أت - اث - أج - أر- صا 
ضا - ا شا - فا - ذا 
٤‏ التدريب على نطق صوت / أ/ في كلمات ذات مقطع › ومقطعين › 
وثلانة مقاطع وأكثر : 


mk. mei. ml. hs. mm. 


اخ ان جار 
خاد سازر فار 
تنا شا کا 
حصان اپا ارتب 
ايطاليا فرئشا ھولندا 


استقلالت آل | | اتقامات , اسکتانا 
التدريب على نطق صوت / أ / بتوصيل الكلمة بما يناسبها من صور 
ونطقها . 
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r‏ س ت س کے ا کے سے ن ن ا ن س س ج س ت س ا 


التدريب على نطق صوت ١/‏ / من خلال ترتيب الحروف الداله على 
الصورة المقابلة ونطقها ٠:‏ 


ج کے ق 
ز ‏ س ایشہ لے سا دة 


شد - أ - ج -ا-ر 


التدريب على نطق صوت./٠/‏ من خلال اقمال الحرف الناقص للكلمة 
ونطقها : 
...دان ھر.. .ان لے .تی 
ل... مر .اء .رض 


.رار تو س اسے. .أت 
التدريب على نطق صوت / أ/ بترتيل البطاقات ونطقها: 


ساد ی 


أفطرنا وشربنا اللين 
سمعنا أذان الفجر وصلينا 
خرجفا الى المزريه ولعينا 


الصقة المميزة للصوت شفويٍ - انفجاري رشدید) جور مرقق 
طريفقة اخراج الصؤت : 

يندفع المواء امن الرئتين فيهتر الوتران الصوتيان ويرتفع سقف الق الرخحو 
ويصل المواء حقى موضع خروجه وها الشفتان المغلقتان بصورة تامة » فلا ينفذ الحواء 
إلا بانفراج الشفتين فيسمع صوت | ب/ ؛ 
آكتر المشڪلات شيو عا عند نطق نوت /ب /: 
ابدال صو | ب | بصو | م|: تحدث هذه الحالة نتيجة لعدم غلق اللهاة لجرى 
اهواء أمام الفم فيخرج من الأنف » وباتفراج الشفتين بعد انطباقها تماما يخرج صوت 
/ م/ بدلا من صوت | ب/ . 
إصدار صوت / ب / بدون صو : ويحدث ذلك نتيجة إخراح الطفل كمية كبرة 
من المواء دون إحداث تذبذب للأوتار الصوتية فيدساب الواء عبر التجويف الفمى 


إلى الشفتين وبخروجة ينطق صوت | ب/ بدون أن يصدر عنه صوت مسموع وقد 


حح الفیرل النارںے = 

ينتج ذلك بسبب مبالغة أخصائي التخاطب عند تدريب الطفل على نطق الصوت بأن 

يركز على خروح كمية كبيرة من الهواء في تدريب المرآة وإطفاء الشمعة . 

شدر يباك مسبة للنطل : 

تدریبات سمعیه : 

١‏ - يقوم أخصائي التخاطب بنطق صوت / ب/ بمفرده عدد كبير من المرات بصورة 
مكنفه كنرع من القصف السمعي . 

۲ - ينطق الأخحصائي صوت/ت/ ويطلب من,الطقل التمييز بينه وبين الوت 
الخاطىء الذي ينطقة ر إذا قول الأخصاني للظفل "دمعت صوت / ب/ 
صحيحا ارفع بدك آم إذا سمعته خاطنا ارق القلم الذي رأمامك ' . 

۳- في حالة جاح الطقل في التمرين السابقيقوم الأخصائي بطق صوت | ب/ في 
كامات ويطلب تمن الطفل أن عير بون آلصوت الصحيح. والصوت الخاطىء 
الذي يتعمد الأ حصاني نظقه بمذه الصورة . وفقا لنفس التعليمات السابقة . 

٤‏ - يطرح الأخصائي مجموعة من أزواج الكلمات التي تحتوي بعضها على صوت 
/إب/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند “ماع الكلمة التي يوجد ها صوت /إب/ 

تدريات بصرية : 

- يطلب الأخصائي من الطفل أن يجلس أمام المرآة - في وضع قريب مها‎ -١ 

وينطق الأخصائي صوت / ب/ ليرى الطفل ما يتر كه نطق الصوت من جار ماء على 

سطح المراة » ويطلب من الطفل تكرار ذلك. 


- يضع الأخصائي مرآه صغيرة أسفل انف الطفل وفي حالة ظهور جنار الماء علسى 
سطحها فهذا يعني تسرب اهواء من انف الطفل أي نطق صوت / ب/ بصورة انفية 
وهذا يعني عدم إجادة الطفل لنطق الصوت . أما إذا ظلت المرآة جافة أثناء التدريب 
كان ذلك دللا على أن الهواء يتسرب من التجويف الفمي . 
۳ - يعرض الأخصائي على الطفل شكل حرف [ب] منفردا على بطاقة ‏ إلى جانب 
بعض التدريبات المكتوبة الأخرى والتي سوف يرد ذكرها . 


تد ریات لمسیه : 


١‏ - يطلب الأحصائي منالطفل غلق شفتة ووضلع ت ده اليمن أمام فمه 
ليشعر باهواء الساخن الذي يخر ج عند نطق صوت إرب/. 
= رطب الأخصائي هن الطفل أن إيضع يده على حنجرت ليشعر باهتراز 
الأوتار الصوتية المصاحبة لنطق صوت /ب/'. 
تطبيفات الندورت: 
| - التدريب على نطق صوت / ب/ بالحركات القصيرة : 
به ب ب 
۲- التدريب على نطق صوت / ب/ بالحركات الطويلة : 
با بو بی 
۳- التدريب على نطق صوت | ب/ في مقاطع لا معنى لها 
ببب - بت - یچ - بچ - بف 
فب - قب - سب - جب - صب . 


ق شک و و 


س | ےل | لا لک ا ی 


› التدريب على نطق صوت / ب/ في كلمات ذات مقطع › ومقطعين‎ - ٤ 
: وتلانة مقاطع‎ 
ب قبل دب‎ 
باسم دبابیس دواب‎ 
بواسل کو ایس دبادیب‎ 
أي أب دوالیب‎ 
التدريب على نطق صوت إب/ باختيار الحرف المناسب لتدل الكلمة‎ 
. : على الصورة المقابلة لها‎ 


-٦‏ التدريب على نطق صوت / ب/ من خلال التعرف على 
وكتابة الاسم الدي تعبر عنه: = 


هذه ..... aE‏ 
۷- التدريب على نطق .ضوؤت إب/ فى كلمات من خلال توصيلها ونطقها : 


السطة طویل 
السرتقالة مرنشچ 
البرج صر 
۸- التدريب على نطق صوت / ب/ في كلمات ضمن جمل : 
ا نی ا لدی کنر 
نحلب السقرة لنشرب اللسن 


تلح البنت مح كلها الحسر 

: التدريب على نطق صوت / ب/ في قصة قصيرة‎ - ٩ 
حب أن العب مع صديقي نبيل . ونأكل معا الجن والليض والجز.‎ 
ونشرب معا عصير البرتقال . ونذهب سويا للمكتبة لنقرا الكتب . ثم نعود إلى البيت‎ 


لنمرح ونلعب . 


الصفة المميزة للصوة ٠‏ آسيان» نري - اتفجا ري رشديد ) مهموس مرقق 


طربقة اخرام الصوتب 

l= ر‎ a ml by EE il i 

بندقع الهواء من الرين دون أن إايندبدب الوتران الصوتياار تى موضع خروجه . 
ای 


بكرن طرف السات بوق لاضف كلدت ول قف الق الرخر 


ج ن 


مر تفع ليسلاطرة أ اه لر ٠‏ ق جد 2 ع او و دامع اللسان عن 
موضعه نفد المواء فحاة بشدة ومع رت ت | . 
آأكتر المشكلات شبو عا عند نطق صوت / ف /: 
ابدال صوت | ف / بصو | د/: ويحدث ذلك نتيجة اهتراز الأوتار الصوتية عند 
خروج تيار الهواء فينطق الصوت | د بدلا من / تا وخاصة أن الصوتين ها نفس 
المخرح ر التقاء طرف الأسنان مع مبابت الأسبان العلا ). 

نطق صوت / ث/ من أحد جانبي اللسان : ويحدث نتيجة اعتراض اللسان 


ججري تيار اهواء » وخروجه من أحد جاني اللسان بدلا من موضعة الطيعى . 


اضاقة صوت متحرك إلى صوت / ت / : في تلك الحالة ينطق الطفل الصوت / 


ت/ مضافا اليه صوت i‏ المتحر ك فنطقه إما ر انت ت( ودبت ذلك نيجه 


التعلم الخاطئ أحيانا إذ يجحاول بعض الأخصائيين عن تعليم الطفل نطق صوت /إت|/ 
اللجوء إلى إصدار الصوت على النحو السابق فيثبت عند الطفل وخاصة لدى الطفل 
الاصم لان تعلم الأصوات باللسبة له آلى » لا يعتمد على السمع . 


التدريب السمعي : 

١‏ - يطلب الأخحصائى هن الطفل.الاستماع إلى رت ةلات معزولا بتر كيز ليحاول 
ان يقلده بطريقة صجيجة . 

-١‏ إذا فشل الطفل ف نطق صوتا || | فعزولا يقوم أجصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق-الصوت باحر كات 'القصيرة والطويلة وذلك بنطقة أمام الطفل 
عدد كر من المرات يطلب مله حاو لة إعادة نطقه مح 

۳ - بقوم أخصاني النخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذاي وفيه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح والاستماع لنفسه ومحاولة التميير بين الصوت 
الخاطئ والصحيح . 

٤‏ - إذا نجح الطفل ف نطق صوت /ت/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
. وإذا لم يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصاني بنطقها ويطلب من الطفل 
تكرار ذلت: 


= الفمرل الناسة 


- 1 يطرح الا خصاني مو غه هن أزواج الكلمات الق تو ی ن شلا على 
صوت /ت/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة الى يوجد 4ا 
صوت إت/ كنوع من التدريب على التمييز السمعى . 

-١‏ بطلب الأخصاني من الطفل أن يلسع بيده ورقه خفيفة ويستمع للصوت الذي 
يصدر عن هذه الحر كة والق تشبه صوت / ت/ . 

۲- بنفس الأسلوب السابقديظاب الأحصائي م نالفل أن يسمع بيده اليمنى أصابع 
اليد ليسرى ليسم الفا ايد١‏ لصم جا 
من هذا المسحوق لطر » ويطلمط| من الطفل إعادة ذلك ,رات أخري. 

؛- يقدم الأخصاتي حرف [ت] عل بطاقة منفصلة ليتعرف الطفل على شكل 
احرف دلت م 

١‏ - يطلب الأخصاني من الطفل وضع ظهر يده آمام فمه عند نطق صوت ١‏ تا 

للشعور بتيار الهواء الساخن عند النطق به . 

۲ - بقوم الأخصاني بتحديد مناطق إصدار الصوت وذلك بوضع يده أو خافض 

اللسان الطي على طرف اللسان ومنابت الاسنان العليا ليشاهد الطفل مناطق التقاء 

عضو ى النطق المسؤلان عن نطق صوت ا و كفية انشصاها عن بعضها . 

۴۳ - بمكن لأخصائي التخاطب أن يضع سائل النعناع عند منابت الأسنان العلا 


يشعر به الطفل عند التقاء طرف اللسان به فيدرك الطفل موضعى نطق صوت | ت/ 


ق 


ححح الفمل التاسة 


تطبيقات للتدريب : 
التدربب على نطق صوت / ت/ بالحركات القصيرة : 


التدريب على نطق صوت إت / بالحركات الطويلة : 
تا تو نی 
التدريب على نطق صوت | ت/ في مقاطع لا معنى لها : 
تب - تت - تت - تج - نچ - تر 
زت لت هت یت نت - فت 
التدريب على نطق صنوت إت/ فى إكلمات ذآت مقطع ومقطعين وئلانة 


تغاح هاتف توت تلغون 
کتاب جوت ترایم يقر ض 
أصوات توالیت حترف رات 
التدريب على نطق صوت لتا من خلال التعرف على الصورة ونطق 


ASUS الفصل | 1 ا‎ n E E" 


ج ج س ےھ س س س س سے پک ت کے E‏ 
are‏ 
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التدريب على نطق صوت / ت/ باختیار الحرف المناسب لتدل الكلمة على 
الصورة المقابلة لها: 


التدريب على نطق صوت إ/ت/ صضهڻ كلمات في جمل وذلك من خلال 
اختيار الكلمة المناسبة ونطقها : 


نامر یتحدث فی .......... رالتليفون - التلغراف) 


التدريب على نطق صوت /ت/ ضمن كلمات في جمل : 
تساهد توتو التلسدريون 
يحب تردي واجيه 
ترتب تماصر حجرتنها 


ححح الفیل الاس 


الصفة المميزة للعو ٠‏ ايان احنكاكي ررجل هر مرقق 
طريقة إخراج الصؤنت : 

يندفع الهواء من الرئقي دون اهتراز الوتران الصوتيان جق-موضع خروجه ويكون 
اللسان فى حالة استرخاء (مستويا ) وطرافة إين الايا في الفكيين المبتعدين قليلا بقدر 
وضع طرف الدسان بين الأسنان ويرفع سقف الحلق الرخو وينفذ الهواء بين اللسان 
وأطراف التدايا العلا. 
أكثر المشكلات شيو عا عند نطق صوت /ذ/: 

إبدال صو اذ / بصوف أد/ :ونحدث ذلك نتيجة اهراز الأرتار الصوتية عند 
نطق صوت /ث/ فيقول الطفل "دوه" بدلا من ثوم » ودامر بدلا من تامر 
وهکذاء 

إبدال صوت /ذ/ بصوت / ن / : فأثناء وضع الطفل طرف اللسان بين اسنانة 


يضغط عليه بشدة فيمنع ذلك خروج المواء من الفم فيعود ليجد له منفذ عبر 


س #4 -—- که تت ڪھ فض ت ت تپ ج ن ن ن ن ج Ea sw ww mm‏ 


2 س جت ےھ ےھ پس س 


التجو يف الأنفي فیخرج صروت | ن ١‏ بدلا من اث/ فيقول الطفل : "نور بدلا من 
ثور" "نریا بدلا من ثريا" .....وهکذا, 

ابدال صوت /ذ/ بصوت إت / : ويحدث ذلك نتيجة ارتغاع طرف اللسان إلى 
أعلى منابت الأسنان بدلا من خروجه من بين الأسنان فيقول الطفل ' تعلب بدلا من 
علب ١‏ * قال بدلا هن قال" ...وهكتا . 
أإبدال صوت /ذ / بصو (آك) : يلجأ بعض الأخصائيين أحيانا في بداية التدريب 
إضافة إلى الصوت المنحرك اا لهل ذلك عل لكف نطق هوت اث فيخسرح 
(أث) وقد تسب لاشو الق ة وم عد ا الول تبت تعلم الطفل 
لنطق صوت تا اعد كالب الضرت: 


التدرببان الحسبة : 

التدربب الستمجي : 

١‏ - يقوم أخصاني التخاطب- بطق صوت ات إمعرولا ويطلب من الطفل مغارلة 
تقليده بطريقة صحيحة . 

۲- اذا استطاع الطفل نطق الصوت اث إصحيحاء يطلب منه الأخضاني التميز بينه 
وبين الصوت الخاطئ الذي كان ينطقة من قبل بنفس الطريقة السابقة. 

۳- إذا فشل الطفل فى نطق الصوت إث/ معزولا يقوم اخصاني التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بار كات القصيرة والطويلة حتى يتمكن من نطقه بشكل 


٤‏ - إذا نجح الطفل فى نطق صوت /ث/ معرولا » يطلب الاخصائي منه نطقه ف 
مقاطع › وإذا م يستطع الطفل نطقها يقوم الاخصائي بنطق المقطع امامه » ويطلب 
منه تكرار ذلك حی‌یتمکن من نطقه بشکل صحیح . 

٥‏ - يقوم الاخصائي بطرح عدد من أزواج الكلمات التق يحتوى أحد حروفها على 
صوت /ث/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة الق يوجد جا 
صوت: ٿث , 

التدريب البصري : 

١‏ - يعرض أخصاني التخاطبب' على الطفل صوزة تكشف عن وضع أعضاء النطق 
أثداء التلفظ بصوت|/ت). 

۲ - يطلب الأحصائي من الطفل النظل إليه ليزي كيفيه وضع أعضاء النطق أثناء نطق 
صوت /ث/_وذلك-بوضع السان بين 'الأسنان وجعل اهواءبتسرب أثناء ذلك 
الوضع. 

التدريب اللمسي : 

١‏ - يطلب الأخصائي من الطفل أن يتحسس حنجرته بيده للتمير بين ماتحدثه من 
ذبذبات عند النطق صوت أ/ذ/ مغلا وعدم اهترازها أثداء نطق صوت /ت/. 

۲ - يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع أصابعه على أسنانه دون أن يضغط عليه - 
يعضه - بل يلمسه فقط ويخرج المواء من فمه ليسمع صوت إث/ . 

-٣‏ يطلب الاخصائي من الطفل أن يضع أصابع يده اليمني أمام فمه لكي يشعر 
بالهواء الذي يخرج أثناء نطق صوت /ث/ لتمييزه عن صوت أذ|. 


e ror ججح الول | لا فجت‎ 
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التدريب على نطق صوت أ/ت/ بالحركات القصيرة : 


یر ا 
ا ا ا 


ات لت ا 
التدريب على نطق صوت /ث/ بالحركات الطويلة : 
نا ئو ټی 
التدريب على نطق صوت /ث/ في مقاطع لا معنى لها : 
بت ۔- ھت - ج - رت - نټ - تت 
نص - فح - ق ثل - نت - فخ 
التدريب على نطق /ث/ في كلمات دات ملقطع واحد: 
...ايت 
.ات 


...مار 
التدريب على نطق إث/ في كلمات. طن مقطعين وثلانة مقاطع: 
ثوم وتب ارت 
آنْم نۆر أثات 
تیاب استتمارات المحاريت 
ثوابت استکتار المواريث 
التدريب على نطق صوت إث/ من خلال التعرف على الكلمة الدالة على 
الصورة: 


TT TT TD DOTS TTT OTD 
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التدريب على نطق صوت /ث/ من خلال ترتيب الحروف لتكوين الكامة 
الدالة على الصورة ثم كتابتها: 


ار م ...وز 


التدريب على نطق صوت /ث/ في كلمات ضمن جمل : 
ثیاب امر نظبفة 


تأكل ثريا الشمار 
المنزل به أثات جميل 
أمام البیت محراث 


2 ا r‏ 
حح الیل ]لار >>> ۹تت 


الصفات الميزل للصوت E)‏ اتب ) مر کټ روفقي - احتکاکي ) 
جهور مرق 

طريقة اخراج الصوت : 

يندفع المواء من الرلتين عبر الحنجرة ,فإخراك الوتربين الصوتين حقى يصل لنقطة 
خروجه حيث يرتفع مقدمه اللسان عن اموضعه مع الحلق الصلب عندما يتباعد 
اللسان عن موضعه مع الحلق الصلب ينغد افتواء و يسمع صوت /ج|/. 

آأكثر المشكلات شيوعا عند نطق صوت /ج/ 

إبدال صوت /ج/ بصوة اش /: حيث يخرج الطفل في هذه الحالة تيار المواء دون 
إحداث آي اهترازات للوتريين الصوتيين فيقول الطفل "شبنه بدلا من جبنه" 

إبدال صو /ج/| بصو / ك /: وفها بحدث نفس المشكلة السابقة اذ يخرج 
الطفل اهواء دون إحداث أي اهتزازات للوتريين الصوتيان فيقول الطفل "دكاك بدلا 


من دجاج" و"حکر بدلا من حجر" ... وهکذا . 


ابدال صوت /مج/ بصو /د/: يشترك هذين الصوتين بصفتي الانفجار والجهر 


ويختلفان في خر ج الصوت فصوت /ج/ يخرج عند التقاء وسط اللسان بوسط الحنك 
الاعلى بيدما يخرج صوت /د/ بالتقاء طرف اللسان بأصول الغنايا العليا للأسنان . 
وني تلك الحالة يندفع اللسان الي الأمام فينطق صوت /د/ بدلا من (ج) فيقول 
الطفل "معدون بدلا من معجون " › "فندان بدلا من فنجان" .... وهكذا . 


التدريبات الحسية للنطق : 


التدريب السمعي : 

-١‏ يطلب الأخصاني مئ الظفل الاستماع إلى صوت/ ج .| معزولا بتر كيز ليحاول 
ان يقلده بطريقة صخيجة | 

۲- إذا فشل الطفل ي نطق صوتا راخ عرولا يقوم أخقائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بال ر كات القصيرة والطريلة وذلك إعطقة.أمام الطفل عدد 
كبير من المرات ويطلب منة حاولة إعادة نطقه صجيحا. 

۳- يقوم أخصائي التخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذايٍ وفيه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح والاستماع لنفسه ومحاولة التمييز بين الصوت 
الخاطئ والصحيح . 

٤‏ - إذا نجح الطفل فى نطق صوت /ج/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
> وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصائي بنطقها ويطلب من الطفل تكرار 
ذلك 
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ه- يطرح الاخصائي مجموعة من أزواج الكلمات التق بحتوى حرف منها على 
صوت /ج/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة الت بوجد ما صوت 
أج/ كنوع من التدريب على التمييز السمعى . 

التدريب البصري : 

-١‏ يعرض أخصائي التخاطب على الطفل صورة تكشف عن وضع أعضاء النطق 
عند التلفظ بصوت /ج/. 

۲- يستخدم الأخحصائ ئ التررتالبصرية مع البطاقاتالورقية المطبوعة بالوان 
مختلفة ٠‏ والتي تحمل شكل' جرفت .[ج] وبعض_الضرر تعضمن/ ذلك الحرف ضمن 
سياقها كصورة جل اواج أو دجاجة وغيرها من الكلمات إل يأ صوت /ج/ ني 
بدايتها أو وسطها أو فايتها. 

۴۳- استخدم بقض اجسقات لعض آلفر اك زا حفر وات از الاشتقاءالاخحرى التي 
يتضمن سياقها صوت / ج / . 

التدريب اللمسي :- 

-١‏ يطلب الاخصائي من الطفل ان يضع يده على فكه السفلي وصدره › لكي يشعر 
بالذبذبات المصاحبة لنطق صوت / ج / وذلك للتفرقة ايضا بينة وبين صوت / ك/. 
۲۴ -یطلب الاخصائي ايضا من الطفل ان بضع يده على حنجرته لیشعر بساهتزاز 
الاوتار الصوتية المصاحبة لنطق صوت / ج / . وذلك للتفرقة بينة وبين نطق صروت 


IED! 
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التدريب على نصق الصوت / ج/ بالحركات القصيرة : 
ج چ چ 
التدريب على نطق الصوت / ج / بالحركات الطويلة : 
جا جو جى 
التدريب على نطق الصوت / ج / في مقاطع لا معنى لها : 
اچ - فج - فج - رج - صج - ضصج 
ھچ - فج - جو -رجی - جف جك 
التدريب على نطق وة ج في كلمات ات مقط ٠و‏ مقطعين او ثلائة 
مقاطع : 


ج تلج عجل 
اد جد خرج 
فرج يج چسر 
الابراج جمادات جراخات 
جرارات يحتاجون الاسياج 


التدريب على نطق صوت / ج / في كلمات من خلال التعرف على 
الإاسماء الدالة على بعض الصور: 
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التدريب على نطق الصوت / ج / من خلال توصيل الكلمة بالحرف 
المناسب الدالة على الصورة: 


التدريب على نطق صوت / ج / في جمل من خلال ترتيب الكلمات؛: 
الدجاج - أحد - يأكل 


الصحراء - سفينة = جبل 


وراء = جري = جابر = جلال 


حت لویل ار £ aaa‏ 
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الصقة المميزة للصوت : خلقى احتكاكى ( رخو مهموس مرقق 

طريفة إخراج الصوت : 

يندفع الهواء من الرئتين دون أن ينذبذب الوتران الضوتيان خي يصل الى وسط الحلق 
دون وجود عائق ويتراجع اللسبان الى-الوراء فيتسع فراع الفم ويرتفع سق الحلق 
اللين قلیلا ‏ فيخر ج صضوت aE‏ 

آأكتر المشكلان شيو عا عند طق صوت /ح/: 

ابدال صوت / ح/ بصو / و ./: يشترك الصوتان فى نفس الصفة إذ اما صوتان 
مهموسان لا يتحرك فيهما الوتران الصوتيان ولذلك يصعب على الطفل التميير بين 
الصوتين عند النطق يهما. ومن هنا بحدث أن ينطق الطفل صوت /إه/ بدلا من 
صوت /ح/ فیقول: "هصان بدلا من حصان" و " مهمود بدلا من حمود"...وهکذا. 
التدريببات الحسبة للنطل : 

التدريب السمتي : 


١‏ - يطلب الأخصائي من الطفل الاستماع إلى صوت / ح / معزولا بتركيز ليحاول 
ال يقلده بطريقة صحيحة . 
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إذا فشل الطفل في نطق صوت /ح / معزولا يقوم أخصائي التخاطب بتدريب‎ 
الطفل على نطق الصوت بالركات القصيرة والطويلة وذلك بنطقة أمام الطفل‎ 

عدد كير من المرات ويطلب مده حاولة إعادة نطقه صحيحا . 

۳- يقوم أخصائي التخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذاي وفيه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح والاستماع لنفسه ومحاولة التميير بين الصوت 
الخاطئ والصحيح . 

٤‏ إذا جح الطفل فى نطق صتوت /ح/ عرولا يظلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
> وإذا م يستطعالطفال نظق.بعضها يقرم الا خاي بتطقها ويطلب من الطفل 
تكرار ذلك. 

٥‏ يطرح الاخجصائئيجموعة من| أزواج_الكلمات الى يجتوى احرف منها على 
صوت /ح/ وايطلب من الطقل أن "برقع يده عند ماع الكلمة الت يوجد بى 
صوت / حا كتوج من النذريب على التمييز السمعى . 

التدريب الصرى : 

-١‏ يعرض أخصائي التخاطب على الطفل صورة تكشف عن وضع أعضاء النطق 
ناء التلفظ بضرت احا 

۴- يطلب الاخصائي من الطفل النظر اليه أو فى المراه ليشاهد كيفية وضع أعضاء 
النطق اثناء التلفظ بصوت /ح|/. 

۳ يقوم الاخصاني بعرض حرف [ح] على الطفل على بطاقات بعفرده وعرض 
شکله ضمن كلمات [ح].[>]. 
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التدريب اللمسى : 
يطب الاخسانى نالفل قلح فم فة كس يطلب س الاق 
اصابع اليد اليمنى ووضعها بالكامل داخل الفم › والنفخ فيها أثناء وجودها 
داخل الفم والشعور بالهواء الساخن المصاحب خروج صوت أح/. 
۴ يقوم الاخصائي بتقريب عة مشتعلة من يد الطفل ليشعره بسخونتها 
وعندها جد ينطق (اح) » (يحج) خرجا بذلك صوت /ح/ دون قصد منه . 
۳- يمكن لأخصائي التخاطب لكى عل الطفل يستطيع التمييز بين نطق صوت 
أه/ ٠‏ /ح/ أن ينطق اوت إه/ وأناء نطقه يسم الضغط بواسطة 
خافض اللسان شي على مؤخرة لسانه ال اسفل لكى إيظهر صوت |/ح/ 
تحلبیکات القد ر بب : 
التدريب على نطق صوت / ح/ بالحراكاث القصيرة : 
e“‏ 
التدريب على نطق صوت /ح / بالحركات الطويلة : 
حا هو هی 


التدريب على نطق صوت / ح/ في مقاطع لا معنى لها : 
یج - حت - جت جح - حح 
رج - اج - شج - يج - ج - فج 
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التدريب على نطق صوت /ح/ في كلمات ذات مقطع ومقطعين وثلائة 
مقأطع : 


حرف جرح کر ج 


يحمل أحمر حركة 
حصوات البحبوح الاستحمام 


التدريب على نطق صوت-اع/ هن خلال التعرف على الصورة ونطق 
اسمها : 


التدريب على نطق صوت /ح/ بإدخال "ال" على الكلمة ونطقها ٠‏ 
خظيرة اإال...... هحقل ال 
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لكلمة على 
ا 
باختيار الحرف المناسب لتدل 
ت | ح/ باختي 
التدريب ی iT‏ ت 


ضمن كلمات في جمل : 
على نطق صوت /ح/ ضمن 
iad‏ 


جرح حصان محمود 


يسبح الحوت فى البحر 


الصكة المميزة للفو :قي( حنكى فص یکل کی ھرس مشم 
طريقة إخرام الضوت ‏ 

يندفع اهواء من الرتثل ير اجنجة دون أن ترك الولراباالغوايان حي يصل الي 
ادي الفم ومعه يحدث الاحتكاك لاندفاعاليار اهوائي عند نقطة الالتقاء العضوي 


وتحذبذب اللهاه فللا عند نطق صوت | . 

آكتر المشكات شبوعا عند نط صوت /خ/؛ 

ابدال صوت /أغ/ بصوت إح/ : يشترك الصوتين في صفيي اهمس والاحتكاك 
حيث لا يهتز الوتران الصوتيان » غير اهما يختلفان في موضع النطق فصوت /إخ/ من 
الاصوات اللهائيه والذي يخرج من أدي الحلق أما صوت /ح/ صوت حلقي يخرج من 
وسط التق وهنا يتحرك اللسان إلى وسط الحلق فقط فيخرج صوت |/ح/ بدلا من 
صوت /خ/ فقول الطفل "حروف بدلا من خروف" و"حرير بدلا هن 


خنریر"وهکذا. 


ابدال أخ/ بصوت /غ/ : يشترك الصوتان في نفس المخرج فهما صوتان هويان 
بخرجان من دي الخحلق غير أن صوت /غ صوت مجهور » (أى يتحرك فيه الوتران 
الصوتيان ) بينما صوت (خ) صوت مهموس ولذلك نجد هنا الطفل يحدث اهتراز 
للوتران الصوتيان »عدد خروج امواء من الرئتين فيخرج صوت ر(غ) بدلا من صوت 
/أخ/ فنجد الطفل يقول: "غميس بدلا من ميس » غوغ بدلا من خوخ › ملوغية بدلا 
من ملوخية".. وهكذا . 
التدريببات الحسية للتطل : 
تدريبات سمعية : 

-١‏ يقوم أخصائي التخاطب بنظق صوت أخ/معزولا/ يطلب من الطفل محارلة 
۲- اذا استطاع الطفل نطق الصعرات أ خ/صصحيخء يطلب من#الأخصائي التمير 
بينهم وبين الصوت الخاطى الذي كان,ينطقة سن قبل بنفس الطريقة السابقة. 
تدربات بصرية : 

١‏ - يكن لأخصائي التخاطب ان يضع ورقة مقواه أو كرة صغيرة - في حجم لا 
يسمح للطفل بابتلاعها- في مؤخرة الم ويطلب من الطفل قذفها من فمه عنده 
سوك نسمع في هذه الحالة صوت اخ 
۲- يطلب الاخصائي من الطفل أن يشاهد صورة لوضع اللسان داخل الفم أثناء 
نطق صوت /خ/ . 
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يعرض الاخصائي علي الطفل بعض الجسمات لبعض الخضروات والفاكهة مل‎ “۳ 
ا خوخ والخیار وا خس وکو ها‎ 

“٤‏ يعرض الاخصائي على الطفل كروت حرف [خ] وبعض الكلمات والصور التق 
تتضمن ضمن حروفها فى مواضع الكلمة المختلفة [چ] کے : 

تدریبات لمسيه : 

-١‏ يقوم الاخصائي بإرجاع لسان الطفل إلى اخلف بيدة أو باستخدام خافض 
اللسان الخشبي (الطيويظلي من الطفل نطق إلصوت/إخ/ وبالرغم من خروم 
بعض الاصوات اجلقية نجة هذا آلا جرا الا أنه جب آلى كير علي نطق صوت /خ/. 
۲ يطلب الاجصائي من الطفل زضع ظهر بده على لجرة| الأخصائي ليشعر 
بالدبذبات التي يجدتهادهدا الصوت في اتلك" لمنطقة م يعد الظقل اجراء نفس العمل 
بنشسة مرات غديدة حي يدرك ماايحدت أئتاء نطق صوت e‏ 

تطبيقات للتدربب : 

التدريب على نطق صوت /خ/ بالحركات القصيرة : 


ل 


ح ك 

التدريب على نطق صوت /خ/ بالحركات الطويلة : 
خا خي خو 

التدريب على نطق صوت /خ/ في مقاطع لا معني لها : 
خب - خت - خم - خر - خج - خن 
اچ بج -دخ - كخ -وخ- طخ 
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التدريب على نطق صوت /خ/ في الكلمات ذات مقطع ومقطعين وثلاته 
مقاطع : 


بخ خل 
خیط طبخ خیار 
خت اخطابو ط اختیارات 
خضراوات خطوات التواريخ 
التدريب على نطق صوت /خ/ في كلمات من خلال وصل الكلمة بما 
يناسبها : 
اتم طویل 
حيط لا 
# همیل 
التدريب على نطق,صوت (خ) في كلمات من وادخال_ "ال" على الكلمة : 
خس الس.]... بخار ال لاا 
خر أله.... کوخ ال بلا 
بخاح الت خوخ ال 0 


في الكلمات التى تعبر عن الصورة ٠‏ 


ا 
ل 
3 


اجا ااا الفصل ul‏ للدات ,ا رہہ نے نہ رقو فلو ا کسی تنود وکا نے ونا وکلم ای فم ایا r. r‏ و 


التدريب على نطق صوت /خ/ من خلال ترتيب الحروف لتكوين الكلمة 
الدالة علي الصورة ثم كتابتها: 
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التدريب على نطق 'صوت اخ/ ضفن كلمات فى جمل: 
- البطيخ لونة أخضرز 
- خيرى يحب عمل الخير 
- خالد يحب الخوخ 
- الخبز اكله مفيد 
- خيرية تأكل الخيار 
التدريب على نطق صوت / خ/ في قصة قصيرة : 
خرج خالد مع أخته خلود وذهبا لريارة خالتهم خرية » وقدمت هم الخوخ 
وشراب الخروب › وجاء خاهم خيري ليسلم عليهم م عاداإلی مهم فرحين . 


الصفان المميزة للصوت :: أسناي = لنوي انفجاري ( شديد ) مجهور مرقق 
طريقة اخراج الصؤت ؛ 
يندع المواء من الر نتن عر الجر ة فياحزك الوتران الصوتيان بشيءِ من التقلص 


حت يصل لوتتتع خحروجة » إذ يرتفع الق الرخو ليسد طريق المواء عن الحلق » 


فينحبس برهة ثم ينفجر فجاة لانفصال-اللسان عن الايا العليا للأسنان فيسمع 
وت دل 

آڪتر المشڪلات شيو عا عند نطق صوت /د/: 

-إبدال صو | د/ بصوت / فك / : يشترك الصوتين في موضع النطق › فهما من 
الأصوات اللثواسنانية » غير مما يختلفان في صفاقما المميرة » إذ أن صوت / د| 
جهور أما صوت / ت/ مهموس . لذا نجد الصوت عند إخراج الهواء من الرئتين له 


بحرك الوتران الصوتيان فينتج صوت / ت/ بدلا من صوت / د/ الذي يحتاج إلى 


إحداث اهتزاز للوتران الصوتيان فنجد الطفل يقول ' تبوس بدلا من دبوس » ومتفع 


بدلا من مدفع » وتلو بدلا من دلو .. وغیرها 


E 


- نطق صوت / د/ من بين الأسنان : يلجا 


التدريب على صوت / د/ أن يطلب من الطفل أن يضع لسانه بين أسنانه لنطق ذلك 


أحيانا أخصائي التخاطب في بداية 


الصوت . غير ان هذا الإجراء الخاطىء قد يثبت عند الطفل ويصعب تعديلة . لذلك 
يجب عند تدريب الطفل الالتزام با لمواضع الصحيحة لنطق الأصوات . 

- اضافة صوت متحرك عند فطق صون / ك :قد ينطق الطفل في بداية 
التدريب على هذا الضواتإصافة صوت امرك طول فينطقة ر اد أو دا ) وقد 
يستمر الطفل على هنداالوضع الخاطىء من النطق ر فإذا <يظق كلمة " دب ' ملا 
نجدة يقول " دابإ | أ .وكا 

التدرببات القسية للنطلق: 

تد ريات سمعية : 

-١‏ يقوم أخصائي التخاطب بنطق صوت / دامعزولا ويطلب من الطفل محاولة 
تقليده بصورة صحيحة . 

۴- اذا استطاع الطفل نطق الصوت /د/إصحيحاء يطلب من الأخصائي التمييز بينه 
وبين الصوت اخاطئ الذي كان ينطقة من قبل بنفس الطريقة السابقة. 

۳- إذا فشل الطفل فى نطق الصوت أد/ معزولا يقوم اخصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بالحركات القصيرة والطويلة حتى يتمكن من نطقه بشكل 
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٤‏ - إذا نجح الطفل فى نطق صوت /د/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
وإذا م يستطع الطفل نطقها يقوم الاخصائي بنطق المقطع امامه » وبطلب منه تكرار 
ذلك حت‌یتمکن من نطقه بشکل صحیج . 

٥‏ - يقوم الاخصائي بطرح عدد من أزواج الكلمات التى يحتوى أحد حروفها على 
صوت /د/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة التى يوجد جا 
ضوت ادا 

تدريات بصرية : 

١‏ - يعرض الأحصائي على الطفال"صتورة للوضع.إلذي يكون عليه أعضاء النطق عند 
التلفظ بصوت / دا 

۲- يعرض الاخصائى على الطفل بغض الكروت لشكل خرف [د] وأخرى تحمل 
كلمات وصور تتضمن نفس اجرف ضمن كلسات قى مواضعة ا لمختلفة. 

-٣۳‏ يستخدم الأخصاني بعض اجسمات الي تتضمنالكلتات التي تعر 
عن صوت/د/. 

تدر يات لمسیه : 

يطلب الأخصائي من الطفل وضع يده تحت فكه السفلى أو حنجرته ليشعر 
بالذبذبات المصاحة لنطق صوت | د/ » / ت/ إذ أن هذا الصوت الأحير لا يحدث 
هذه الذيذبات . 

تطيقات للتدريب : 

التدريب على نطق صوت / د/ بالحركات القصيرة : 


ن ۰ 2 


س ج چ چ 
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التدريب على نطق صوت / د/ بالحركات الطويلة ٠‏ 


دا چ وی 
التدريب على نطق صوت / د/ في مقاطع لا معنى لها : 
لد تن - ثد - دج فح در 


د شس - د فن دل - دن ود 
التدريب على نطق صوت / د/ في کلمات دات مقطع ومقطعين وتلاة 


دب ید ولد 
خد ع قدم عود 
أدراج المعابد الدجاج 
المساجد الدرافيل الدمادم 
التدريب على نطق صوت / د/ بغناء الإشيد الثالى : 
غد رد یا عصفوری 
غرد والعب E E A‏ 
غرد غرد یا عصفوری 
غرد وافرح بالالحان 
التدريب علي نطق صوت دفي كلمات باختيار الكلمة المناسبة لتكملة 
الجملة: 


الوردة . سی -الديكت 


TO O O SS لقصل الناسک‎ E E Eh 


الصورة ونطقها : 


a 


التدريب على نطق الصوت ]3 ] من خلال توصيل الكلمة بالصورة الدالة 


التدريب على نطق صوت /د/ بتوصيل الكلمات ونطقها : 


الدودة مسلبه 

الاسكندرية صخيرت 

الجريدة بجرها جمیل 

التدريب علی نطق صوت /د/ باضافة '١ل'‏ على الكلمة : 
وا ا وساک ت ا i‏ 

د ال منضدح ال ا ب 


امد ولد مؤدب 


قده الاب کبیر 


خالد یکتب فی الدفتر 


5 ج ا 


الصقات المميزة للقنو ف : أشتان احتكاكر رخو) مجهوز|مرقق . 
طريقة اخراج الصوف ٠‏ 

يندفع الهواء من الرئتين عبر الحدجرة فيهتز الوتران الصوتيان» ويكون طرف اللسان 
ملاصق لأطراف الأسنان العلا السقلي فيخرح صوت اذ . 
أكتر المشكلات شيوعا عند نطق صوت إذ/: 
- إبدال صوت /ذ/ بصوت /ث/: من المعلوم إن الصوتين يشت ركان معا في موضع 
النطق » فهما من الأصوات البين اسنانية » غير أهما يختلفان عن بعضهما في الصفة 
المميزة فصوت/ذ/ جهور بينما صوت /ث/ مهموس . والطفل الذي يبدل صوت إذ|/ 
بصوت /ث/ نجدة لا يحرك الوتران الصوتيان عند النطق بصوت أذ| لذلك يحرج 
/ث/ فنجد الطفل يقول "ثيل بدلا من ذيل » وثبابة من ذبابة" .. وهكذا . 


حسمت || درل إللان ةة ست ت 


SS O es 


ةت ر 


التدرببات الحسيه : 

تد ريات سمعية : 
-١‏ يقوم أخصائي التخاطب بنطق صوت /ذ/معزولا ويطلب من الطفل محاولة 
تقلیده بشکل صحیح . 
۲- اذا استطاع الطفل نطق الصوت إذ/إصحيحاء يطلب من الأخصائي من الطفل 
التميز بينه وبين الصوت الخاطى الذي كان ينطقة من قبل بنفس الطريقة التمييز بينه. 
۳- إذا فشل الطفل فى نطق الصوت | ذ| معزلا يقوم اخصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الضوت باركات القصيرة#والطويلة حت يتمكن من نطقه 
٤‏ - إذا جح الطفل ف نطق صوت// ذ/ معزولا يطلب الاخضائي منه نطقه فى مقاطع 
> وإذا م يستطع الطفل نطقه' يقوم الاخطائئ بنطق المقطع امامه » ويطلب منه تكرار 
ذلك حت یتمکن من نطقه بشکل صحیح . 
٥‏ - يقوم الاخصائي بطرح عدد من أزواح الكلمات التق بحتوى أحد حروفها على 
صوت / ذ/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة التى يوجد ها 
صوت /ذ/ . 
تد ریات لمسیه : 
-١‏ يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع فكه السفلي بين إصبعي السبابة والإمام 
وذلك لكي يشعر بالذبذبات التي يحدثها نطق صوت / ذ/ » ولكي يتعرف أيضا على 


الفرق بين صون / ذ/ » / ث/ الذي لا بحدث هذه الدبذبات . 


۴- وللتفرقة أيضا بين نطق / ذ/ . / ث/ يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع 
أصابع هد الیخش أمام فمه لکي يشعر باهواء الذي رج عند نطق صوت / ث/ 
وعدم خروجة عند نطق | ذ/ . 
۳- وأخيرا بمكن للطفل أن يضع طرف إصبعه على طرف لسانه أثناء نطق 
صوت / ذ/ سوف جد ذبذدبة تصاحب نطق الصوت لطرف اللسان . 
تطبيقات للتدريب : 
التدريب على نطق صوت/ذ/ بالحركات القصيرة : 

ٍ ل‎ a 
: التدريب على نطق صوت/ ذ/ بالحركات الطويلة‎ 

ذا 9d‏ دی 
التدريب على نطق صوت / ذ/ في مَقاظع لا معنى لها : 

ذت دح - ذر - ص - ذع - قذ 

و -ظڈ جف ك لد دك 
التدريب على نطق صوت / ذ/ في كلمة ذات مقطع ومقطعين وتلائة 
مقاطع : 


ذه حل شد 

د آذن ذئب 
نبد ذیل حبد 
اذیال لذيذ التلاميد 


2 ا‎ i 


الق ال دق اک 
ق ك ذرة ال مڪ 


NEFER RN i § 


أذيال ال. فراع س 


التدريب على نطق صوت / ذ/ في كلمات من خلال تكملة الحروف الدالة 
على الصورة : 


ذه - للمدرسة - التلميد 


طويل - ذيل - الذئب 


ذرة اکل اجن = لدیل 


ححح الفمل التاسی 


التدريب على نطق صوت / ذ/ باختيار الحرف المناسب لتكملة الكلمة 
الدالة على الصورة المقابلة لها وكتابتها تحت الصورة ٠:‏ 


| 
1 

1 

1 1 
1 
1 


التدريب على نطق صوت / ذ/ في كلمات ضمن جمل : 
ذراع احمد طويل 
ذيل الحصان ناعم 
طعم الذرة لذيذ 
آي له ذقن کبیر 


معاذ ينظر من النافذة 


الصكفات المميزة للضوفك لغری E‏ نک یچو ن الشدة والرخحاوة جهور 


جم شراق 
طر فة اخراج الصوث : 


يندفع الحواء من الرئتن عبر الخيجرة فيتجرك الوتران الصوتيان › ويرتفع 
سقف الحلق الرخو ‏ ويصل المواء لطرف | اللسان فوق اللغة باتجاه الحلتق الصلب 
واغلب اللسان يكون منخفضا في تلك اة فيضرب طرفه اللثة ضربات متكررة 
فیظهر صوت | ر/ . 

آكتر المشكلان شبوعا عند نطق صوف ر | 

- إبدال صوة / ر/ بصوت / بي/ : اوما يطلق عليها الراء الفرنسية والتي تحدث 
نتيجة ذبذبة مؤخر اللسان فصوت / ي/ صوت بين انتقالي ( أو شبه صوت اللين ) 
وهو بحتاج جهد عضلي اقل نما يحتاجه صوت / ر/ ما يبرر عملية الإبدال فدجد 


الطفل يقول :" يل بدلا من رهل" » مديسة بدلا من مدرسة" .. وهكذا . 


- إبدال صوت | ر/ بصوت / ل/ : ها من الأصوات التوسطة بين الشدة 


والرخاوة » ويشت ركان أيضا في صفة الجهر › ولكنهما يحتلفان في موضع النطق 
فصوت / ر/ يتميز بتكرار طرف الدسان للحنك الأعلى عند النطق به » أما صوت / 
ل/ بحدث من التقاء اللسان لطرف الحنك الأعلى ولا يحدث اى تكرار . ونجد الطفل 
يقول في هذا النوع من الإبدال " احمل بدلا من ار » وضلبنى بدلا من ضربني" .. 
وهكذا . 
- فطق صوت | ر/ بدون ضوت : وتحخدث تلك الالة نتيجة عدم اهراز الوتران 
الصوتيان فيخرج صت إررالابدون صوت ويماج#الطفل هذه الالة كما سبق 
وذكرنا إلى تدريب الإحبال الصوتية . 
ملحوظة : 

جب على أ خصمائي التخاطب أن يتأ كد إلى أن العيب-الذي يظهر في صوت | 
ر/ ليس وراثيا ومن هنا يضعب علاجه , وعليه أيضا التاكد من أن رباط اللسان ليس 
قصيرا فيسبب ذلك عدم قدرة الطفل على طرق اللسان ر الحركة التكرارية ) التي 
يحدثها طرف اللسان لأحداث عملية العذبذب التي يتطلبها نطق صوت | ر/ . 
تدريىات سمعية : 
١‏ - يطلب الأخصائي من الطفل الاستماع إلى صوت / ر/ معزولا بتركيز ليحاول 


ان يقلده بطريقة صحيحة . 


EE E E."‏ | فصل | لارں % ددد 
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۴- إذا فشل الطفل في نطق صوت / ر/ معزولا يقوم أخصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بالحركات القصيرة والطويلة وذلك بنطقة أمام الطفل عدد 
كير من المرات ويطلب منه حاولة إعادة نطقه صحيحا . 

۳- يقوم أخصائي التخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذان وفيه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح والاستماع لنفسه وحاولة التمييز بين الصوت 
الخاطى والصحيح . 

٤‏ - إذا مجح الطفل فى نطق صوت أر/ مغزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع» 
وإذا م يستطع الطفل بطق بعضها يقوم الاخصاني» بنطقهار ويطلب من الطفل 
تكرارذلك. 

٥‏ - يطرح الاخصائيمجموعة من أأزواجالكلمات التق يحتوى حرف منها على 
صوت /ر/ ويطلب من الطفل أن-يرفع يده-عند ماع _الكلمة__ التق يوجد جا 
صوت /ر/ . 

تد ريات بصرية : 

-١‏ يطلب الأخصائي من الطفل آن يلاحظ حركة لسانه - الأخصائي - عند نطق 
صوت / ر/ ويعكن استخدام المرآة في ذلك التدريب . 

۴- يقوم الأخصائي بأخذ قصاصة من الورق ويضعها أمام فمه ويصدر صوت | را 
ويطلب من الطفل ملاحظة أن القصاصة تتحرك تبعا لتذبذب اللسان. 

٣‏ - يقوم الأخصائي بتحريك إصبع السبابة إلى أسفل وأعلى في حركة ترددية سريعة 


ليدرك الطفل ما يقوم به اللسان داخل الفم . 
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تد ريات لمسية : 


-١‏ يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع يده على الحنجرة والشعور بالذبذبة التي 
بحدثها نطق صوت | ر/ . 

۲- يقوم الأخصائي باستخدام خافض اللسان في تحريك لسان الطفل ليوضح له 
كيف يقوم اللسان بذلك » ولكي يدرك الطفل أيضا الفرق بينه وبين حركة اللسان 
أثناء نطق صوت / ل/ . 

تطبيقات للتدريب : 

١‏ - التدريب على نطق صنوؤت /ز/ بالحزكات القضيرة: 


ت 2 


ق ر ِ 
التدريب على نطق صوت / ر/ بالحركات الطويلة: 
را رو ری 
التدريب على نطق صوت / ر/ في مقاطع لا معنى لها : 
رت - رج - رض رل - ر - قر 
صر - رد - رس - رم نر - فر 
التدريب على نطق صوت / ر/ في كلمات ذات مقطع واحد ومقطعين 
وثلانة مقاطع : 


ر ر کر 
رهی رجی رمل 
هرهر ترتر مرامی 


مرام منشار عار 


TT‏ اا 
التدريب على نطق صوت / ر/ في كلمات من خلالها توصيل الكلمة 
بالصورة الدال عليها : 


رمان 
اسسا ر 
مسر کے 


التدریب على نطق صوت / ر/ ضمن كلمات فى جمل: 
تطير الفراشة بين الأشجار 
ماهر یمرح ویجری 
تطير النحلة فوق المزرع 
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جناح الفراشة جميل ورقيق 
التدريب على نطق صوت / ر/ من خلال ترتيب الحروف لتكون الكلمة 
الدالة على الصورة ثم كتبتها : 


صقر الس س صیر ال AE‏ 
جرس ال ............ تراب ال a‏ 
شار اله.... ee‏ ا ا 


التدريب على نطق صوت / ر/ في كلمات بقراءة الطفل لقصة قصيرة : 
والد مرم سافر للقاهرة » وركب سيارته الحمراء » وقد وعدها بشراء عروسه کبیرة 


> وعندما رجع فرحت مرم بالعروسه 


الصقات المميزة للصوت : ,اسنا لثوى اچ کا رخو ) تجھور مرقق 
طويفة اخراج الصوت” 

يندفع اموا من إلرئنين ادون أن بحرك الؤتران الميوتيان تجاه الحلق الرخو 
المرتفع ليسد الهواء أام الحلق ليصل به بعل ذلك لنقطة التقاء طرف اللسان القريب 
من الأسنان الستفلى ب الى كاد يلاضفها ,وذ تلاقى اسنات رالفكين قاما فينتج 
| و 
أكتر المشكلات شيوعا عند نطق صوت /ز/: 
إبدال صوك / ز/ بصوق / ذ/ : يشترك كلا الصوتين في صفتي الجهر والاحتكاك 
. وبذلك وقع الإبدال بتغيير مخرج الصوت من التقاء أول اللسان وطرفه بأصول 
الغنايا العليا » إلى خرج صوت / ذ/ بين طرف اللسان وأطراف الايا العليا . فنجد 
الطفل يقول : " رذ بدلا من رز » وبلوذة بدلا من بلوزة » واذرق بدلا من ازرق › 


وخبذ بدلا من خبز .. وغيرها ". 


-ابدال صوت | ز/ بصو / سر/ : كلا الصوتن من الأصوات اللنواسانية 
فمخر جهما واحد من بين أصول الايا وما يليها من اللنة وطرف اللسان » وبدلك 
3 1 ا ا ل a‏ ۱ ا : ل ا : 
وقع الابدال بتغير الصفة المميزة لكلا لصوتن . فصوت | ز/ جهور بينما صوت / 
شزا مهمرس . فحد الطفل يقو 1 واش رل من موز » سیت بدلا من زیت › 
و اسف رد ل من عازف" 5 وهکذا ; 


التدرببات | لحسيبة 1 للنطلق 
تدریبات سمعية 
١‏ - كن لاخصانى التخحاطب آتخدامالضوات إلذي تة صوت الطائرة (الازيز) 


والقريب الشبة من صوك لرا 

۲- کن ان بللا الا خضاي آلة المحيتار أو العود لكيل-يسيمع الطفل الصوت 
الذي تحدنة أوثار تلك للات المرسقيع والتعجة بسر تا ر 

٣‏ - إذا فشل الطفل ني انتظق صوت إت ااقعرولا بقوع اتحصاني 'التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت باحر كات القضيرة والطويلة وذلك بنطقة أمام الطفل 
عدد كبر من المرات ويطلب مه حاولة إعادة نطقه صحيحا . 

~٤‏ يطرح الاخصاني محجموعة من أزواج الكلمات التق يحتوى حرف منها على 
صوت /ت/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة القى يوجد ها 


صوت إت/ كثرع من التدريب على التمييز السمعى . 
تدريبات بصرية : 
ب ج احصاني التخاطب على الطفل صورة تكشف وضع امسا النطق اثناء 


الثلفظ بق ت ر 


جحت )لویل |« sansa‏ 


۲- يطلب الاخصاني من الطفل النظر اليه ليرى كيفية وضع أعضاء النطق أثناء نطق 
صروت از 
تدريبات لمسيه : 
-١‏ يطلب الأخصاني من الطفل وضع حيط فكه السفلى بين اصبعى السبابة والإجام 
للشعور بالدبدية التي بحدتها صوت | زا عند النطق به ٠‏ وللتعرف على الفرق 
نه وین صوت سا الدي ل حداث معه شده الديدية. 
۲- يكن أيضا أن يطلب الاخصاني من الطفقل وضع يده فوق رأسه ليشعر بالدبذبة 
الى بخدنها صوت ازا . 
تطبيقات للتمرين : 
التدريب على نطق صضوت ١‏ ز/ بالحركات,القضصيرة : 
ر ا ر 
سے 
التدريب على نطق صوت / ز/ بالحركات الطويله : 
را رو زی 
التدربب على نطق صوت / ز/ فی مقاطع لا معنی لها : 
ار رت - رج - رس - رف - ړم 
كز - لىز - عر - قز - یز - شر 
التدريب على نطق صوت / ز/ في كلمات ذات مقطع ومقطعين ونلانة 
مقاطع : 


زهر زین موازین 
ور زانر دهالیر 


التدريب على نطق صوت / ز/ في كلمات من خلال توصيلها بالصورة 


المناسبة لها : 
زهرة 
مور 
فزال 


التدريب على نطق آصوت / ز/ من خلال اختیار E‏ المناسب لتدل 
کے 


1 ت‎ 
Sanaa maaam mai f i | لقصل‎ aE 
ee a e “i. 


i! 
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التدريب على نطق ضوت / زفي كلمات من خلال قر اءة الجمل ٠‏ 
تعزف زهيرة على البيانو 
فاز فقوا زاي الباق 
حضر زائر لزيارة والإي 
نزل معزوز هن البيت 
التدريب على نطق صوت / ز/ بقرا۶ة.الطفل لقصة ف ثفصيرة : 
قوفل ز وة ب سادا :وقد علخ الرمة ق الول ۽ 
وقد حضرت صديقتها عزيزة وأخيها زيد » كما حضرت صديقتها أزهار وزهور 


وفوزية وقدمت شم الكيك المزين بالكريز والأناناس . واحتفلوا جيعا بعيد ميلاد . 


الصكات المميزة للصوف ٠‏ أسبان لو اا ی ری مرقق 
طريفة إخراج الصو 

دقع الصؤتا من الرنس عبر الحجرة دون اترإتتحرك الأوتار الصوتية 
ويتخذ مساره حف الصل ال -نقطة لبقا طرف -اللستان جلف الأسنان العلا أو 
السفلى . نة التقا#مقدمته باللغة ر العليل تار كا منفدا صقا يقت بحدث الاحتكاك 
الذي يسه الصفر ومعه يرتف اقصى الحبك كي يتح مرور المواء من الأنف فينج 
صروت س 
المشكلات الاكتر شبوعا عند نطق صوت / صر | 
-ابدال صو | صر | بصوف / ت / : لقد حدت الإبدال في هده الحالة عند حرج 
الصوت . فدلا من إخراج الصوت من النقاء أول اللسان وطرفه بأصول الننايا 
العليا وقع إخراج الصوت بين طرف اللسان وأطراف الننايا العليا » حيث يخرح 
صوت بت . فجد الطفل قول : " ننه بدلا من مکه » واعه بدلا من ساعة » 


و هدر نه ند من هدرسهة , وفنتاب بدلا من قستان..وهكذا . 


2 E ٤ aaa £ لرل | زر‎ == 


- ابدال صوت | سر | بصون / شر / : ويحدت ذلك لتيجة ايضا لاختلاف حرج 
الصوت » اد يتراجع اللسات للوره قايلا ويبتعد عن الأسان الأماميه فبخرج صوت 
ش بدلا من | سا . فنجد الطفل يقول : " شلم بدلا من سلم › شفینه بدلا من 
سقیند » واشود بدلا من اسود' .. وهکذا . 
- ابدال صو | سر/ بصوف | خ/ : يشترك كلا الصوتن في صفة اهمس 
والاحنكاك . غير أهما جختلفان في حرج الصوت . فدلا من إخراح الصوت من 
النقاء أول اللسان وطرفه.اضول التايا العلا بقع إخراج الصوت عند اللهاه 
سقف اخانن الرحراونقاص طز حرة اللسان الى الرراء تخر ج رصوت | خ/ بدلا من 


س حا الطفل يقو 1 ١‏ حور با ن سوا ت اخنان بلا فس اتان" وهکذا 


- إبدال صوت ا شر/ بضوت إج./ بشترك الصونن معا لي صفتي امس 
والاحتكاك . غر أشما لقان قرح الصوت > حيت ان صوت /ها/ رج من 
اقصى الحلق فهرو من الأصرات الحنجرية بينما صوت | س| من الأصوات 
اللتواسابه . لذلك بقع الإبدال عند مخرج الصوت . فنجد الطفل يقول : ' ماره 
ند من هاراس . بهار ب ن يسار .. و عر NE‏ 

التدرببات الحسية للنطل : 

تدریات سمعیه : 

e‏ بهو م أخحصانی التخاطتب بطق صو ت / س /معرولا و بطلب هن الطفل حاو له 


نکرار ان الصوت ۳ 1 


ی 


۲ - اذا استطا ع الطفل نطق الصوت / س/صحيحا»بطلب من الأخصائي التمييز بينه 
وبين الصوت الخاطى الذي كان ينطقة من قبل بنفس الطريقة السابقة. 

۳ - إذا فشل الطفل ف نطق الصوت | س/ معزولا يقوم اخصاني التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بالحركات القصيرة والطويلة حت يتمكن من نطقه بشكل 
ف 

»۽ - إذا جح الطفل فى نطق صوت | س/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى 
مقاطع . وإذا م بستطع الطفل نطقها يقوم الاخصائي بنطق الصوت امامه . ويطلب 
منه تکرار ذلك حی‌تمکن منانطقه بشکل صحیلح؛ 

ه - يقرم الاخحصاني بظر ج اعدد رمن أزواج_الكلمات ,ال جنوي أحد حروفها على 
صوت / س/ وبطلب من الطفل أن رفع بده عند ماع الكلمة التق يوجد بها صوت 


1 چ 


تدريہات بصريه : 


١‏ - بقرم الأخصاني بعرض صور على الطفل لكي يتعرف على وضع اللسان خلف 
الأستان غد لطي ضرت س : 

۴ کن للأحصاني استخدام المر اة لکي بشاشد الطفل وضع الشفتان ناء نطق 
صر ات س 1 : 


ر حدم الأخصاني خافض اللات وذلك إرحاع لا الطفل مسافة دسبطة 


جدا خلف الأسنان ماشرة حقى يدرك الطفل الفرق بين نطق صوت | ث| » | س/ . 


mm. mm mh r am‏ ص © _—- _—- _—_-_—_-— _ o o o o‏ د ج a a‏ = س E‏ ی ًُ a‏ > س چھ ےھ کک 


۴ بظدب الأحصاني من الطفل وضع يده امام فده - شم الأاخصائي = وذلك 


ا 


عار انقرف بن الو اء البارد ادبن ڪر مع صوت سا و اشواء الساحن الذي 


خر ج مع کوت ا 
۴۳ كن لأخصاني التخاطب أن يضع انبوبة بلاستيك ر شفاطة مراز ) حيث تلصق 
بأستان الطقل . مع فتح الشفتان » وبطلب من الطفل أن ينفخ في الأنبوب فيخرج 
الهواء من الأننوبه محدتا صوت الصفر القريب من صوت /س!. 
٤‏ - بضه الأخصاني قطعةدمن الورق اللوي بن اسان الطفل بحيث تكاد تلمس 
طرف لسانه تم يطلب من هيلهلسة تفس | 
9 پسنخدم الا اتان انان للخد رب عا صنوت س الشسع المحاف الدي 
بطرى بالماء الساخن ماتوضع بين اللنان |الطفل من اخارج وينقها في منتصفها على 
شكل منلت آهل سان ا اتلر للجم ب وتلتخام فيفل عل اخراح افراء من 
تطبعات للتد ربب : 
التدريب على نطق صوت / س/ بالحركات القصيرة : 
اس اض س 
التدريب على نطق صوت / س/ بالحركات الطويله : 
lee‏ اي س 
التدريب على نطق صوت / س/ في مقاطع لا معنى لها : 
امسات یسات ایاج - لیسخ > اسو > امسن 
لس - وس - فقس - جس - هس - فس 


= إلزرل | £ aaa‏ ۹ لے کت 


التدريب على نطق صوت / س/ في كلمات ذات مقطع ومقطعين وثلانة 
مقاطع : 


سق مساح السفراء 
خس مسمار الوسواس 
سن تمس المكناس 
ستوانت السفراء الکنائس 
التدريب على نطق صوت / س/ من خلال التعرف على الكلمة الدالة على 


الصورة : 


التدريب على نطق صوت / س/ في اختيار الكلمة المناسبة لتكملة الجملة 
ونطقَها كاملة ٠‏ 
الكرسى -السيارة -السرير - السمسم 


اي 


التدريب على نطق صوت / س/ في كلمات ضمن جمل : 
سوسن تلبس فستان 
سید پسقی زر 


TE E E EE 
و ا‎ 


الصفات الممیزة للھچھ رارک اک یں ر ووس مرقق 
طريقة اخراج الصوفت: 

يدقع اوائ الرنتن دون أن يرك الونران الصزتبان وعد التقاء طرف 
اللساد مؤحخر اللنة ومقدم اخحنك الأعلى إفيسيمع هذا الصطوت المحفشي ‏ والذي يسح 
ووت ۲ث ت 
آكتر المشكلان شيو عا عند نطق صوت /ش /: 
- إابدال صوت | شر / بصوف / ث/ : بالر غم من أن الصوتين يشتركان لي 
صفق امسس والإحتكاك إلا أن الإبدال وقع عند حرج الصوت » فصوت | ش/ 
خر ج بالتقاء أول اللسان وجزء من وسطه بوسط الحنك الأعلى ١‏ بينما صوت / ث| 
خرح من طرف اللسان وأطراف الايا العلا . فنجد الطفل يقول :" ربت بدلا من 


شربت . عنرة بدلا من عشرة ٠‏ وشعه بدلا من سمعة" .. وهكذا . 


8 : 


-ابدال صوت / شر | بصو | سر/ ١‏ فكما سبق أن أوضحدا بحدت ذلك نيجه 
اتا لاف اللآأسنان ف صوت ' س فجد الطفل يقول " سای بدلا من 
ات ,ساك بدك ن فاك سط بدلا سن مط .. وة , 

- ابدال صوت / شر / بصوت | ج / : يشترك كلا الصوتين في حرج الصوت إذ 
اما من الأصرات الغار لغوية تلك التي تنطق عند التقاء وسط اللسان بوسط الحلق 
الصلب . غير أن الابدال حدث عند صفة الصوتن فصوت / س/ مهموس › أما 
صوت 2 جهرر اذ ندندت الور ان الصو تاب ف ت | چ قن / سا 
قحد الطفال بقول خر ادلا من شرب جکر بدلا من اجر . ومجمج بدلا من 
مشفش" وها . 

-ابدال صو / شر / بصوت / اتن نفس فالا كاك واهمس غر 
a rere‏ 
فتيحة لعدم اعتراضص اللاك للھو اء | بنط وت ھک بدلا من صوت ر 8 
ضحد الطفل بقوں مر بدلا من بشر » واهرف بدلا من اشرف" .. وهكذدا . 
التدربيبافت الخسية للنطق : 

تدر بات سمعیه : 

١‏ - يقم أخصائي النخاطب بنطق صوت /ش/معزولا وبطلب من الطفل محارلة نطقه 


۲ ادا امنطاع الطشل نطق الصرت إش/إصحيحاء يطلب من الأخصاني التميير بينه 
وين الصزت الخاطى الدي كان ينطقة من قبل بنفس الطريقة السابقة . 
۳- ادا فشل الطفل فى نطق الصوت إش/ معرولا يقوم اخصاني التحاطب بتدريب 
الطفال غلب للق الضوت بالحركات القصرة والطويلة ی گن من تطقه بسگل 
ج کج الطفل ف نطق صوات اش معز ولا بطللب الاخصاني منه نطقه ف مقاطع 
. واذا ۾ بستطع الطفل نطقها بقرة الاخصاني بطق الصوت امامه > ويطلب مله 
نکرار دلك حقیتمکن فن رنطقه بشکل صحح. 

ه - قرم الاخصانى بطر ج اعدد من أزواج الكلمات الىئ يتؤي أحد حروفها على 
صرت اذ ولطدكب فل الطفل رأن بزفع بده عند ماع الكلمة القى يوجد ها 
صرت اس 

تدرینات نصریه : 

=١‏ بطب الأ خصانى من الطفل أن يشاهد شكل فمه آثداء نطق صوت / ش/ وما 


تسه ف استدار د شد للشفعن و امتداد اا للامام ثلا واراب الأسبان العلا 


> ج ن ن ن س ت ن ت o‏ ت س س چ س س 


لكر مات الما : 

-١‏ إذا كان الطفل يبدل صوت / ش/ بصوت / س/ يكن للأخصائي استخدام 
خافض اللسان في إرجاع اللسان للخلف قليلا . 

۲- يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع أصابع يده اليمنى أو اليسرى أمام فمه 
ليشعر باهواء الساخن الذي يخرج عند نطق صوت / ش/ . 


تطیقات للتد ربب : 
التدريب على نطق صوت /شن/ بالحركات القصيرة : 


ش شآ ش 

التدريب على نطق صوّت / ش/بالحركات الظويله: 
شا شو شي 

التدريب على نطق صوت / ش/ فن مقاطع لا معنى لها.: 
شب - شت - شج - شح - شح 


عش - رش - فش - سن طش 


التدريب على نطق صوت / ش/ في كلمات ذات مقطع ومقطعين وثلائة 
مقاطع : 


سه فرشاه ا 
مشط يشوي شوا کیش 
یرش شباك اج 
مش مشا باك مفارش 


eee aa a 
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تدریبات لمسیه : 

-١‏ إذا كان الطفل يبدل صوت / ش/ بصوت / س/ يكن للأخصائي استخدام 
خافض اللسان في إرجاع اللسان للخلف قليلا . 

۴ يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع أصابع يده اليمنى أو اليسرى أمام فمه 
ليشعر بالهواء الساخن الذي يخر ج عند نطق صوت / ش/ . 


التدريب على نطق صوت / ش/ بالحركات القصيرة : 


ش ش ش 
التدريب على نطق صوت / ش/ بالحركات الظويله-: 


التدريب على نطق صوت / ش/ في مقاطع لا معنى لها.: 
شب - شت - شج - شح - چ 
عش - رش - فش - نس = طش 


التدريب على نطق صوت / ش/ في كلمات ذات مقطع ومقطعين وثلائة 


سم فر شاه إشارات 
مش يشوي شواکیش 
یرش ساك أحراش 


مش مشاباكڭ مفار شش 


E 
f. 2 
E 


1 


کک 


Ee‏ ......... شف ا س 
التدريب على نطق صوت / ش/ من خلال ترتيب الحروف لتكون الكلمة 
الدالة على الصورة ثم كتابتها: 


EEE HRP OEP ETE MEBE E YD dH FF 


MERGES bG mp bE HEF FN FF & 


التدریب على نطق صوت / ش/ فى جمل : 
يشاهد امد الفراشة یعیش شاكر فى الريف 
شريف يقف في الشباك اتل محمد المشسش 


شراع المر كب كبر فستان وشا شغاف 


ححح الفمل اناس 


السات المميزة للصوك : استاي ثري آحتگاکي ررخو) مهموس مفخم 
طر ية اخراج الصوت " 

دقع لاء نکن جن ارو كو ای لر إلرتران الصرتيان › 
ويصل حت نقطة التقا طرف اللسان ابالأسنان العلا أو الشفلى أو اقترابمما حيث 
لا يوجد إلا متفدا ضيقا جدا ررر اهواء. ومعه ترتقع مؤخرة اللسان بالجاه الحنك 
الأعلى ر الطبق ) ورجوعه قليلا إلى الخلف . فيخرج صوت | ص/ . 
أخق لكات بو عا ع نطق سوك س /: 
-ابدال صوت | ص/ بصو / فذ/ : لقد وقع الإبدال في هذه الحالة بحذف ميزة 
الأطباق عن صوت / ص/ بالإضافة إلى اخحراجة من حيث يخرج صوت / ث/ من بين 
طرف اللسان وأطراف الايا العليا » فنجد الطفل يقول : " بشل بدلا من بصل › 


وثابون بدلا من صابون » حثان بدلا من حصان .. وغير ذلك . 


-—= —— ن ت a‏ ج س a‏ 
= وض ص mw‏ - 
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- ابدال صو | حر / بصو / سر / : للصوتين نفس المخرح الصون › فهما من 
الأصوات اللنواسنانية ٠‏ التي تخرح من بين أصول الايا العليا أو السفلى وطرف 
اللسان . كما أن ها نفس الصفة المميزة وهي الهمس ونتيجة ذلك التقارب الشديد 
بين الصوتين بحدث الإبدال » وخاصة عندما يأ صوت / ط/ أو | ت/ بعد صوت | 
س/ مغل كلمة مسطرة » وفستان .. وغيرها . 

تدريبات حسبة للنطل : 

تد ريات سمعیه : 

١‏ - يطلب الأخصائي منالظغل الاستماع إلى صوت | صا مغزولا بتر كيز ليحاول 
ان يقلده بطريقة صخيجة 

-١‏ إذا فشل الطفل دف نطق صوت اص عرولا تقوم أخصتاني التخاطب بتدريب 
الطفل علىتظن(الطورت باحر كات «القصرة وبالطويدة وذلك ققق ةمام الطفل عدد 
كير من المرات ويطلب مله عحارلة إعادة نطقة- صخا . 

۳- يقوم أخصانئي التخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذاييٍ وفيه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح والاستماع لنفسه وحاولة التمييز بين الصوت 
الخاطئ والصحيح . 

٤‏ إذا جح الطفل فى نطق صوت /ص/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى 
مقاطع » وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصائي بنطقها ويطلب من 
الطفل تكرار ذلك. 


حت لیل |4 aaa‏ 
-٥‏ يطرح الاخصائي مجموعة من أزواج الكلمات الق يحتوى حرف منها على 
صوت /ص/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند سماع الكلمة التى يوجد ها 
چن 

تدریبات بصریه : 

-١‏ يكن للأخصائي استخدام المرآة للتأكيد على انفراج الفك السفلي عند نطق 
ضوت | فض 

- يعرض الأخصائي على الطفل صورة تعر عن المواقع التي يتمفصل عندها 
موک ن 

۴- يقوم الأخصائئ بإعداد عد من البطاقات' الق 'تتقضمن | فيها كتابة حرف 
[ ص ] مفرده وشكلهي مواضع الكلماد[ز ه1[ فج] ) [ ص]. 

تد ريات لفستة : 

- يقوم أخصائي بجذب الفك السفلي/للطفال إلى أسفل لكي يدرك ما بحدث له عند 
نطق | ص/ من امحخفاض على عكس نطق / س/ . 


0 تطبيقات للتدريب : 
التدريب على نطق صوت / ص/ بالحركات القصيرة : 
ص ص ص 


التدريب على نطق صوت / ص/ بالحركات الطويلة : 


التدريب على نطق صوت | ص/ في مقاطع لا معنى لها : 
صت - صج - صح - صح - صن 


مص - بص - سص - هص - غص 


التدريب على نطق صوت / ص/ في كلمات ذات مقطع ومقطعين وتلائة 


مقاطع : 


لص 
صب 
قم 
GG‏ 


التدريب على نطق صوث /-صض/ هن خلال ركتابة.الكلمة الدالة على 


التدريب على نطق صوت / ص هڻ خلال وضع الكلمة المناسبة في 


عصقور 


رر 


( الباص - البصل ) 

ر مقص - يصلح ) 
( القميص - الصقر ) 
( صوف - تفص ) 


التدريب على نطق صوت / ص/ بالتعرف على الكلمات التي تدل على 
الصورة المعروضه ووصلها : 


سدوق 


LF HHA gr Hu 


اتدریب عل تلق موت آم / اک 
صندوق صبحی صغیر 
العصفور يصيح فى القفص 
قميص صلاح اصفر 


الصكة المميزة للصوفت اسای رئ انفجار ي( شديد ) مجهور مفخحم 
ریق اراد الوم 


ندفع اهواء من|الرنتي عار اختجرة ٠‏ ويتكرك الوترانلألصوتيان ٠‏ غم يسر حق 


نقطة انحباسة عند موصّع الصوتا أجيف طرف اللساك اهن جانبة الأعن ›» وهو 
الأغلب > و امالس بالقرب من أضراس الفات العلوي ولا-شيها الضاحك واللاب 
والقاطعة وطرف اللسان يوجد-عند أصرل اللاب والفواطع وإذا آرتفع اللسان عن 
موضعه مع صوت | ض/ . 

آأكتر المشكلات شيو عا عند نطق صو اض / 

- إبدال صو | ض| بصوت / د/ : وقع الإبدال بحذف ميزة الأطباق عن صوت 
| ض/ حيث أن صوت | د/ » / ض/ صرتان مجهوران انفجاريان ويختلفان فقط في 
ميزة الأطباق فنجد الطفل يقول : "أبيد بدلا من ابيض » ومريد بدلا من مريض › 


وأخدر بدلا من اخضر" .. وهكذا . 


 — +©‏ -— ن ت ا س س ن ج س ا 


- إبدال صوت | ض/ بصوت / ذ/ : يشترك كلا من الصوتين في صفة اجهر غير 
أشما حتلفان ف خرج الصوت وها بحدث الإبدال فصوت / ض/ من الأصوات 
اللنواسنانية » بينما صوت / ذ/ من الأصوات البين اسنانية فنجد الطفدل يقول : " ذا 
بط بدلا من ضابط › وذربني بدلا من ضربني" .. وهكذا . 

- إبدال صوت / ض/ بصوت / ؤ/ : على حلاف سابقة فكلا الصوتين بشت ركان 
معا في نفس المخرج فهما من الأصوات اللنواسنانية » وما أيضا نفس صفة الجهر 
ونظرا هذا التقارب بحدث الإبدال بين الصضوتين. > فتجد الطفل يقول : "زبع بدلا من 
ضبع » وحاهز بدلا من حامضل'» زيوف بدلا من ضيو" .. وهكذا . 

- ابدال صوت /ض/ بصوت ] ظ/ : إن كلا الصوتين يشتركان معا في صفة 
الجهر » غير أفما بختلقان في مخرج الصوت-وههنا بحدت الإبذال إن صوت / ظ/ من 
الأصوات البين اسشاتية بينما | ضن/ من_الأصوات اللنواسنانية قتجد الطفل يقول : ' 
ارظ بدلا من ارض › ظوء بدلا قن ضوء » ظوظاء بدلا من ضوضاء .. وهكذا " ومن 
الجدير بالذكر أن هذا النوع من الإبدال يوجد في بعض اللهجات العربية » لذلك 
يجب أن ينتبة الأخصائي التخاطب لذلك . 

تدريبات حسية للنطل : 

تدرينات سمعية : 

-١‏ يطلب الأخصائي من الطفل الاستماع إلى صوت / ض / معرولا بتر كير ليحاول 


ان يقلده بطر يقة صحيحة . 


۲- إذا فشل الطفل في نطق صوت /ض / معزولا يقوم أخصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بار كات القصيرة والطويلة وذلك بنطقه أمام الطفل عدد 
كبر من المرات ويطلب منه حاولة إعادة نطقه صحيحا . 

۳- يقوم أخحصائي التخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذاي وفيه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح والاستماع لنفسه وحاولة التمييز بين الصوت 
ا راعج . 

»- إذا تجح الطفل فى نطق صبوت إض/ بعزولا باي الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصاتي ,شطقها 'ويطلب من الطفل تكرار 
ذللی 

ه- يطرح الاخصائي مجموعة من إأزواح الكلمات التق يتؤي حرف منها على 
صوت /ض/ ويطلب من الطفل أن يرفغ يذه عند ماع الكلمة._التى يوجد ها صوت 
ا 

تدرییات بصريهة : 

4 عرض الأخصائي على الطفل صورة تعبر عن المواقع التي يتمفصل عند ها 
یوت ا کن 

۲ - يقوم الأخصاني بإاعداد عدد من البطاقات التي تتضمن فيها كتابة حرف [ض] 


مفرده وشكله في مواضع الكلمات [ ض] » [إض] › [ ض]. 


تد ریات لمسية : 
١‏ - يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع ظهر يده تحت الفك السفلي للأخصائي 
عند نطق صوت / ض/ لكي يشعر الطفل بالذبدبات التي يحدثها الصوت › مم يطلب 
منه أن يكرر ذلك مع نفسه . 
-٣‏ يكن لأخصائي التخاطب أن يقرب نطق صوت / ض/ من ذهن الطفل بان 
یر کز على نطق صوت / د/ أو تدريبه عليه أولا إذا كان لا ينطقه . وذلك بان یز 
للطفل بين الأشياء النقيلة والخفيفة . 
التدريب على نطق صوت / ض/ بالحركات القصيرة.: 

ض :اض ٠‏ شض 
التدريب على نطق صوت / ض/ بالجركات الطويلة : 
التدريب غلى نطق /أضن/آفي مقاطع لا ملعن لها : 

صب - صح - صر - صق - صح 

كض - فض - لض - فض - يض . 
التدريب على نطق / ض/ في كلمات ذات مقطع ومقطعين ونلانة 
مقاطح: 


٣‏ اا اض 
ضل ابیض ضفاد ع 
ارض عقب صو صضاء 


تححد الفمل الاس ' 


التدريب على نطق صوت / ض/ من خلال توصيل الكلمة بما يناسبها : 


بیس س 
ضارط اف 


التدريب على نطق صوت / ض/ بتوصيل الكلمات الدالة على اسح 
الصورة: 


¢ ر سسب ر ور 
مصرب : 
اتر 2 

التدريب على نطق صوت / ض/ في جمل : 


يضحك احمد مع مرتضى 
يشتكي ضياء من المرض 


حح الیل التارںے 


الصفات المميزة للصوت, آسنان - لشسری انفحازری (شديد) مهموس 
مفخم (مطبق) 
طريقة اخراج الصوت : 

يندفع المواء مسن الرئتين عير الحنجرة دون أن برك .السوتران 
الصوتيان » ويسير حتى هوضع خروجة عند طرف اللتسان › ف التقاءها 
عنابت الاسبتان العليا وفيه برتفع اخلق الحو ليسد طريق الهوآءبلين الحلسق 
ولا جد الوهاء منفذا الا عند النطق مدا الضتوت عندمايندفع المهواء فجأة 
فينتج صوت /ط/ 
آڪتر المشڪلات شبو عا عند نطق صوت /ط/: 
ابدال صوت /ط/ بصو أف / : يشرك الصسوتين فى مخرج الصوت إذ 
شما من الأصوات اللثو اسنانية » والتى يخرج فيها لاصوت عند التقاء طسرف 
اللسان نابت الاسنان العليا » كماانمما يشت ر كان ايضاف صفة الجهر فهمسا 
صوتان مجهوران » وقفيان (انفجاريان) ونظرا هذا التقارب الشسديد فى 
المخرج والصفات المميزة فيحدث ابدال بينهما فضفجد الطفسل يققول تبلة 


E"‏ الفصل | | 1 | Xu‏ کک ےک کے ا 
ج ت ج س س ت س کک ی 


بدلا من طبلة » و متر بدلا من مطر › وقموت بدلا من قرموط وتار 
تدريبات حسبة للنطل : 

-١‏ يقوم الاخصائي بعرض صررة للطفل للمنطقة الت يتم عنها تمفصل 
اقضاة التطق غن نطق صروت طا حي برك الأغضء الشركة 
نطق الصوت 

۲- يكتب الاخضائي حرف[ عى جطاقة ويعرضها على الطفضل 
و كذلك تعريفخ الطفل/بالاشكال الق وخا هارعسد كاعمه داخل 

تد ريات لمسية : 

-١‏ يكن للأخصاتي أن يضع يده على الفك السفلى اللطفل ليوضح له 
ما محدث من لنفراج لمذه المنطقة| عبد النطق بصوت /ط/ 

e EEN O SI 1‏ کاک اسغلال 
اللميز بين الاشياء التيفلة-واخفيفة > وذلك أن يضع الطفل على 
س افدلا عن قل الضوت : 

التدريب على نطق صوت أ/ط/ بالحركات القصيرة : 
ط ط ط 

التدريب على نطق صوت /ط/ بالحركات الطويله : 
طا طی طو 
طت طج - طح طس - طر 
نط - مط وط بط -ثط 


ا 


التدريب على نطق صوت /ط/ فى كلمات دات مقطعين وثلاة مقاطع: 
بع لاط سرطمان 
ا لوب مطسوط 


التدريب على نطق صوت إط/ بادخالها على الكلمة والتعرف على 
الصورة الداله عليها“ 


© 


التدريب على نطى صوات /ط/ باختيار الخرف المناستب لتكملة الكلمات 
الدالة على الصورة ثح اكتبها : 


التدريب على نطق صوت /ط/ بإدخال "ال" القمرية والشمسية على 
E 1 4‏ 


الكلمة 
بلاط الس......... طبن ال ا 
مطار الے.......... بطل ال REN‏ 
بطل ائے.......... طاسر ال n‏ 
التدريب على نطق صوت /ط/ باختيار الكلمة المناسبه ونطقها: 
یرکب أحمد ....... (الطايرة - الطماطم» 
i raket‏ استزارة ر الطل - الطلسر 
ناکل ساز (المطاطا - الطو س 


التدريب على نطق صوت /ط/ فى'كلمات ضمن جمل : 


يذهب الطالب للمدرسة 


يحري طه وراء القطهة 


1 
AF 
2 


الصفات المميزة للصوت أ أسناي احتكا كير( رخو ) هور مفخم. 
طربفة اخرام الصوت: 

يندفع المواء من الرئثن| عار ا لجدجرة فيتخرك”الوترانإلصوتيان » ويرتفع مؤخر 
اللسان تجاة منطقة أقضى الحنك (االطبقم ويرجع قليلا إلى الخلف مع تقعر وسطة 
فيخر ج صوت | ظ/ . 

أكثر المشكلات شيو عا عند نطق صوت / ظ/: 

ابدال صوت | ظ/ بصوة | ذ/-يشترك كلا الصوتين في مخرج الصوت › إذ 
مما من الأصوات البين اسنانية » اى التق تخر ج عند التقاء طرف اللسان باطراف 
تايا الأسنان . كما أهما يشتركان معا في صفة الجهر ونظرا هذا التقارب بين 
الصوتين بحدث الإبدال بينهما . فنجد الطفل يقول : " ذي بدلا من ظي › وذفر بدلا 
من ظفر » ومذلة بدلا من مظلة » وحذيرة بدلا من حظبرة .. وهكذا . 

تدرببات حسبة للنطق : 

تد ریات سمعية : 


-١‏ يقوم أخصائي التخاطب بنطق صوت / ظ/معزولا ويطلب من الطفل محاولة نطق 


جعت الفمل الداسے 


الصوت صحيحا . 

- اذا استطاع الطفل نطق الصوت / ظ/صحيحاء يطلب من الأخصائي التمييز 
ينه وبين الصوت اخاطئ الذي كان ينطقة من قبل بنفس الطريقة السابقة. 

۳- إذا فشل الطفل فى نطق الصوت / ظ/ معزولا يقوم اخصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بار كات القصيرة والطريلة حتى يتمكن من نطقه بشكل 
م 

٤‏ - إذا نجح الطفل ف نطق صوت /ث/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
وإذا م يستطع الطفل نطقها يقوم الاخصاتي بطق الصوت امامه » ويطلب منه 
تكرار ذلك حيتمكن من نطفه تتشكل صحيح . 

٥‏ - يقوم الاخصائي' بطرح عدد من أزواج الكلمات الى-متوى أحد حروفها على 
صوت | ظ/ ويطلي من الطفل' أن يرفع يده عند ماع -الكلمة الق يوجد ها 
وت / ظا 

تدریبات بصریه 

کن للأخصائي الاستعانة با لمر اة لكى يشاهد الطفل انخفاض الفك السفلى عند نطق 
صوت / ظ/ وذلك لكى يدرك الفرق بينه وبين صوت / ذ/. 

يعرض الاخصائي على الطفل صورة للموضع الذي تتخذه أثناء النطق عند نطق 
صوت / ظ/ ليساعد ذلك الطفل على اتخاذ نفس المواضع . 

يقوم الاخصائي بكتابة حرف [ظ] على بطاقة ليدرك الطفل شكل الحرف وكتابته 
فى المواضع الذي يتخذه داخحل الكلمات [ظ] › [ظ]. 

تدریبات لمسیه 


-١‏ يستخدم الاخصائى يده او خافض اللسان أو اى شىء معقم لتحديد النقطة 


E 9 .‏ 
ب 1L E‏ = > .و ت ج ا س ی ن س س ا Le he e ea‏ 


a E E TE E 


التي يلتقى عندها عضوىالنطق راللسان ومنابت الاسنان العليا) لاخراج صوت / ظ/ 
وذلك لكي يعرف الطفل الفرق بينه وبين خارج صوت /د/ . 
۲- يكن للاخصائى ان يقوم بالضغط بيده بحفة لاسفل على الفك السفلى للطفل 
کی يخر ج صوت / ظ/ . 
تطبیقات للتد ريب 
التدريب على صوت / ظ/ بالحركات القصيرة : 
ظط ظ ت 
التدريب على نطق صوت / ظ/ بالخركات الطويلة : 
ظا طظطو ‏ ظىی 
التدريب على نطق صوت :1 ظ/ فى فى مقاطعالاامعنى لها : 
ظت ‏ ظج- ظر ۔ ظفے ‏ طح 
فظ - دظ حظ -نظ-وظ 
التدريب على نطق آصوت / ظ/ فى كلمات ذات مقطع ومقطعين وثلاث 
مقاطع : 


التدريب على نطق صوت / ظ/ بإدخال "ال"على الكلمة: 


بجحت الفمرل الناسری ` 


التدريب على نطق صوت / ظ/ بكتابة الكلمات التى تعبر عن الصور 
وط ق : 


۳ 
4 ا 


E EEE E TET, aa FD, LD e NY ED lh RT i CC ERE ACO ETE my SIR pI OOO E E DA EE Ev arm: a ET E 


الكلمة 
...... رون منے..... ار 
..... فر ھککے....یرة 
نے. .ار ا 


التدريب على نطق سوت / ظا بتو صیل الكلمات التى تعبر عن الصور 
الداله عليها : 


اقتو ا 


التدريبب على نطق صوت إ/ظ/ فى قصة قصيرة : 

ذهبت ظريفة مع أخيها حافظ الى حديقة الحيوان ظهرا ونظرت الى بيت الزواحف 
فوجدوه منظم ونظيف . وشاهدوا التمساح ولسوا ظهره الغليظ . وعندما عادا الى 
المتزل قال هما أخيهما نظيم انتما حظوظان لأنكما شاهدتا تلك الاماكن الجميلة . 


ححح الفیل النارںی > 


الصقات الممبزة للصوت : حلقى احتكاكى (رخو] جهور مرقق 
طر بف اخراح الصوف: 

بندفع افڑاء من آلرنٹن غر احنجرة کر ك اترا الصوتبان وحن 
بصل الى وسط الجا بقاري اغد لسانت رار ی تيدان بلامس انط 
الخلفى للحلق . وف هلاه الاثناء يرتفع الطبقر اليسد جرى آالانف . ويتراجع اللسان 
ى هذه الحالة للورامقليلا فين صوت ا3۶/١‏ 
آكتر المشكلات شيو عا عند نطق صوت /ع /: 
ابدال صوت أ / بصو /آ /: وهو ادال من النوع الأمامى حي يبقى اللسان 
فى وضع استرخاء طبيعي بدلا من ان يتحدب بشكل بسيط نتيجة لعدم قدرة الطفل 
على النحكم فى لسانه ‏ فينطق الطفل صوت !أ | بدلا من اع 
تد رات سمعيه : 
١‏ - يطلب الاخصاني من الطفل الاستماع إلى صوت / ع / معرولا بتر كيز ليحاول 

ان يفلده بطريقة صحيحة . 


۲- إذا فشل الطفل في نطق صوت /ع / معزولا يقوم أخصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بالحركات القصيرة والطويلة وذلك بنطقة أمام الطفل 
عدد كير من المرات ويطلب منه حاولة إعادة نطقه صححا . 


=. > ج س‎ e 


۳> يقوم أخصائي التخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذاي وفيه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح والاستماع لنفسه ومحاولة التمييز بين الصوت 
الخاطئ والصحيح . 

-٤‏ إذا نجح الطفل فى نطق صوت/ع/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى 
مقاطع»وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقرم الاخصائي بنطقها ويطلب من 
الطفل تكرار ذلك. 

-٥‏ يطرح الاخصائي مجموعة من أزواح الكلماتة الق بحتوى حرف منها على 
صوت /ع/ وبطلبث رمن ,الطفل أن يرفع يده عند اخ الكلمة التق يوجد جا 
صوت /ع/ ودلك وع من التدريب علي البمير. 

تد ريات بصريهة : 

-١‏ عكن للأخضانى الاستعانة بالمرآة لكى يشتاهد الطفل انخفاض الفك السفلى عند 
نطق صوت / ع/ ولك لكى يدرك الفرق بينه وبين صوت إذ|. 

۴- يعرض الاخصائي على الطفل صورة-للمقطع الذي تتخذه اعضاء النطق عند 
نطق صوت /ع/ ليساعد ذلك الطفل على اتخاذ نفس المواضع . 

۴-يقوم الاخصائي بكتابة حرف [ع] على بطاقة ليدرك الطفل شكل الحرف 
وكتابته فى المواضع التي يتخذها داخل الكلمات [إع] » إسع]. 

تد ريات لمسية : 

١-يمكن‏ للأخصائي أن يضغط بالسبابة على المكان الذي يحدث عبده ضيق فى 
الجرى اموائي اسفل الحلق لمساعدة الطفل على نطق صوت a‏ 

۲-إذا فشل التدريب السابق يمكن للأخصائي أن يطلب من الطفل ان ينطق صوت 
// م يقوم بتحريك فك الطفل السفلى لأسفل ليتمكن من نطق صوت أع/. 


ححح الفمل التاسة 


۴۳- يكن للأخصاني استخدام خافض اللسان الخشي . ووضعه الى داحل الفم دون 
ما“ مه ا رمه . ہق ڪحصل على مقاو مه ورفض الأوتار الصوتية و لساك 
الإ مار بشكل طععى هذا الجسم القريب ر(خافض اللسان) فيحصل على الاغلاق 


ر 


ام = ] 1 


ا & Ml‏ أ اا i MÊ li‏ 
نتحة لرفض دلك احسم . وعندها يصدر ا نغمة ' اع أو دع 


تطببق للتدريب : 

التدريب على نطق صوت /ع/ بالحركات القصيرة : 
ع غ 

التدريب على نطق صوت /ع/ بالحركات الطويلة : 
ا و کی 


التدريب على نطق صوت /ع/ فى مقاط لاا معثى لها 
عب - عت بث - ڪج = ڪج مین 
دع - لعا + فج فخ - صح - لخ 


التدریب على نطق صوت /ع/ فى كلمات ذات مقطع واجد : 


سے ل 


ا 
التدريب على نطق صوت /ع/ فى كلمات ذات مقطعين وثلانة مقاطع : 
ن ر ت 
e‏ ی و کف بارال 
شرا سعو د دھا ع 


التدريب على نطق صوت lel‏ بالتعرف على الكلمات الدالة على 
الصورونطقها ‏ 


التدريب على نطق صوت /ع/ من خلال توصيل الكلمة بما يناسبها: 
الحصغور احمد على العود 
کر تی على فى ال لحب 
ای یرقد فی العش 
التدريب على نطق ضوت /ع/ من خلال ترتيبالحروف لتكون الكلمة 
الدالة على الصورة نم كتابتها تحت الصضورة وانطقها: 


eem KREG mF EEE RHO RF RE GG i 


mH nm EER RA KH KO SEGRE Ea | 


REGRESS HEE noni aid Û » ê 


التدريبات على نطق صوت /ع/ فى كلمات داخل جمل : 
اسرفح ماد علم المد رسهة 
يفقوم راعیى الماعز بإطعامها 
ايرب عد نان عصير الشعغاع 


ا 


axaaa E anam £ | ag mo 
E : EH E ت‎ : Sissi 


الصفات الممبزة للصوةت: طبقى احتكاكي (رخر) مجهؤر شبه مفخم 

طريقة اخراج لضفتا | 

يندفع الهواء من الرئتين عير الحنجرة فيججرك الوتران الصوتيان تم يتخذ مساره حققى 
نقطة ادن الفم0 فترتفع أقصى اللسان .بيت ريحاد يلتصقابأقصى-الحدك » وعند 
الالتقاء يسمح للهواء بالمرور ليحدث احتكاكا مسموعاينتج صوت |/غ|/. 

أكثر المشكلات شيو عا عند نلق صوك /غ /: 

ابدال صوت أغ/ بصوت /ع /: وها من الاصوات الجهورة الاحتكاكية »غير 
ان الابدال حدث عند خرج الصوت » حيث يتم تغيير مخرج الصوت من أدن الحلق 
الى وسط الق » فيخرج صوت /ع/ » ونجد الطفل يقول "عايب بدلا من غايب" 
و'عرب بدلا من غرب" و"بعل بدلا من بغل" ... وهکذا . 

قط صوت أغ/ بدون صوف : ويحدث ذلك نتيجة عدم اهتراز الوتران 
الصوتيان عند نطق صوت /غ/ > ولذلك يحتاح الطفل هنا الى تدريب الاحبال 
الصوتية . 

تدريبات حسية للنطل : 


e ۷ E E EE E ELE a % بشید | فصل الناں‎ 


تدر يات سمعية : 

١-يستخدم‏ الاخصائي الماء للغرغرة » إذ يطلب من الطفل وضع الماء فى مؤخرة 
فمه مع رفع رأسه الى الوراء والغرغرة ليستمع الى الصوت الذي تحدثه تلك 
الحالة لتقريب صوت |/غ/من ذهن الطفل . وقد يحدث نوع من الشردقة 
بالىسبة للطفل فى اول الأمر وأن يبتلع الطفل الماء فى أول الامر لكن لابد هن ان 
نشجعه على تكرار التمرين. 

-يقوم أخصائي التخاطب بنطق صوت /غ/معزولا ويطلب من الطفل محاولة تكرار 
ذلك بطريقة صحيحة . 

۴۳-اذا استطاع الطفل نطق الصوت غ إصحيحا يظلبا من الأخصائي التمييز بينه 
وبين الصوت الخاظية ر الذاي .كان يتطقة من قبل بنفستن الطريقة السابقة . 

٤‏ -إذا فشل الطفل فطق الصوزت- /غ/ عرزلا يقوم ابخصائي/ التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق|الصوت بالحركات القصيرة اوالطويلة جتى يتمكن من نطقه 

-٥‏ إذا جج.الطفل افق نطق صروت ١غ/‏ معزولا يلب الاخحصائي منه نطقه فى مقاطع 
> وإذا م يستظع الطفل نطقها يقوم الاخصائي بنطق المقطع امامة » ويطلب منه 
تكرار ذلك حتی یتمکن من نطقه بشکال صحیح . 

-٦‏ يقوم الاخصائي بطرح عدد من أزواج الكلمات التق يحتوى أحد حروفها على 

صوت /غ/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة الى يوجد ها 

صوت /غ/ . 

تدريىات بصرية : 

١-يعرض‏ الاخصائي على الطفل صورة للموضع الذي تتمفصل عند أعضاء النطق 
عند نطق صوت/غ/ ليساعد ذلك الطفل على وضع أعضاء نطقه بنفس الطريقة 

۲-يقوم الاخصائي بكتابة حرف [غ] على بطاقة ثم كتابته على بطاقات اخرى 
توضح شكله ضمن الكلمات [غ] . [إغ] » [غ]. 


e TTT 


ir u. a, 


<> ج ج ت ت ھھھ سے پے ‏ ا ا ص 


تدريات لمسية : 

۹- يطلب الاخصائي من الطفل أن يضع يده على حنجرته ليشعر بالذبذبات الق 
حدثها نطق صوت اغ|/ 

يكن للاخصائي أن يقوم بعمل بعض التمرينات للأوتار الصوتية فى حالة نطق 
صوت /غ/ بدون صوت كأن يتم تدليك الحنجرة من الخارج باليد للمساعدة 
على استرخاء الأوتار الصوتية > ومن شم اکساجا القدرة على التحرك بسهولة . 


التدريب على نطق صوت /غ/ بالحركات القصيرة : 


م e‏ 
التدريب على نطق صوت /غ/”بالحركات آالطؤيلة : 
غا فو غی 
التدریب على نطق؛صوت /خ/ فى مقاطع لا معنى لها : 
فب - فت فت - فف > عخ - مخ 
فخ - يخ - لخ - هخ -صخ- فخ 
التدريب على نطق صوت /غ/ فى كلمات ذات مقطع واحد : 
) ...تن 


کے ص 
التدريب على نطق صوت (ع) فى كلمات ذات مقطعين وثلائة مقاطع : 
FF‏ 2 & 


مضع غ مغرب 
يغرپل يغرد يراوغ 
المدابغ غر ابیل غعضروف 


التدريب على نطق صوت اع/ بالتعرف على الكلمة التى تعبر عن الصورة: 


هخ 


التدريب على نطق صوت /غ/ من خلال توصيل الكلمة بالصورة الدالة 
عليها ؛ | 


الفمر يجرى وراء.  ...........‏ (القزال 7 القراب) 
أالخطه ............ الت رقراو- تجري) 


التدريب على نطق صوت /ع/ بترتتبآالبطاقات ونطق الجملة كاملة : 


تغسل أمى فى الخسالة 
يفف الخراب فوق الشجرة 


الصفات الممیزة للصوف: اسناں ¬ شفوی = احتکا کی (رخو) مھموس مرقق 

طريفة أخرام الصوت : 

يندفع المواء من الرنين عبز ا الحتجرة | دون أن يتجركالوتزان الصوتيان ويستمر 
حت موضع خرو جه ادا اطراف الاسنان العليارمالاصقة للشفاة السفلى » ومعه يرتشع 
احلق الرخو ور اهواء من الفتحة الجنجرية دون عانق فينفتذ من بين الاسنان العلي 
والشفة فينتح صوت إف/ . 

أكتر المشكلات شيوعا عند نطق صوت /ف /: 

إبدال صوت /فذ/ بصوق أب | ”لف الصرتين فى الصفات الميزة لكل منهما . 
فصوت إف| مهموس - نما صوت ابا مجهور › كما افما غتلفان أبضا ف 
موضع حرج الصوت ٠‏ إذ ينطق صوت /إب/ من بين الشفتين أما صوت /إف/ فينطق 
من التقاء اطراف الننايا العليا مع الشفاة السفلى وهنا بحدث الابدال .وأحيانا يكون 
السبب فى ذلك تركيز الطفل أثناء التدريب على نفخ الشمعة على اخراج كمية 
كيرة من اهواء انناء النطق ولذلك يجب أن ينتبه الاخصاني لذلك » وفى هذه الحالة 


جد الطفل يقرل بول يدل هن فول وبيل بدلا من فيل " ... وهكذا . 


اپا تايا 


5 i TE E E E 


من الشهاة السفلى داخل الف او عدم ملاسسه الاسنان العلا للشفاه السشلى 
فیحر - نغمة نشد زفری بدلا م صوت افا 
ی ل ا ي س ام 
الكدزيجات خضة للفظطة: 
~١‏ يطلب الأخصاني من الطفل الاستماع إلى صوت | ف | معرولا بتر كير ليحاول 
ال بقلده بطر يقة صحيحة . 
۴ ت اا شت 
الطمل على نطق الوت باجركات_القصيرة والطوبلةروذلك بنطقة أمام الطفل 
عدد كر من الم ات اوتطايتا مته اول اعادة مقلم حار 


الصعل ف لصو صوت ا -معزولا يقوم أخحصاني التخاطب بتدريب 


۳“ قوم اخصانی الت خط بشد یت الفا اسسا الاستما الداي ويه یتم دربب 
الطغل على نطف ارت الصجيح والاستماع لنعسبه (وحاولة التميير بن الصوت 
حاط راتان 

٤‏ - ادا حح الطفل فش نطق صوات فت معز ولا يطلب الاحصاتي منه نطقه فى مقاطع 

اذا م يسستطح الطفل نطفها بقوم الالحصاني بنطفها وبطلب هن”الطفل تكرار 


o 


ج بطر ح الا خصاني حسوعة فن ازواج الکلمانت الق حتوی حرف منها على 
صوتاف!/ وبطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة التق يوجد ها 


مات اک : 


تدر بات نصریه : 

١‏ -بطلب الاخصاني من الطفل النظر اليه لمشاهدة اعضاء النطق أثناء نشكيله 
بالصوت اف/ . ويمكن استخدام المرآه ق التدريب على ذلك. 

بضع الاخصاني عة مضينة على منضدة امام الطفل ويطلب مه نفخهالإطفانها 
اودلك بيساعده على ادرا ما يصاحب نطق صوت اإك|/ من خروح للهواء 


ححت إلفیل التاسک 


٣-بقرم‏ الاخصاني بقص بعض الورق الى قصاصات صغيرة ويضعها على منضدة 
اماد الطفل ويطلب منه نفخها . 
؛-بطلب الاخصاني من الطفل دحرجة كرة صغيرة "كرة تدس الطاولة ' على 
منصدة عن طريق نفخها ٠‏ وإذا كان العلاح لاكتر من طفل يطلب الاخصاني من 
طفلين ان بجلسا آمام بعضهما البعض . وينفخ كل منهما الكرة لتصل الى زميله 
خم يفوم الاأخر بنفس العمل ٠‏ وهكذا . 
ه-بعرص الاخصاني على الطفل شكل حرف [ف] على بطاقة مستقلة وعلى شكله 
ف كلمات [ف] . [إف]. [ف ]. 
تدربہات لمسیه : 
١‏ -بطلب الاخصاني من الطفل ان يضم قبضة ب اليمئوبضعها امام فمه ور كه 
بسكل عامودي امن اعلى الى اسفل إعند نطق صوت. | لكى يشعر الطفل 
حر كة اهواع. 
-يقوم الاخصاني بيخديد مواضع نطق صت اف/ للطفلل وذلك بوضع قلم أر 
خافص اللبان الى أو غر ذلك فلا طرف الأسبان البلا والشفاه المفلى 
للنعرف على موقع تلاقى عصوى النطن مغ 
تطبيقات للتدريب: 
التدريب على نطق إف/ بالحركات القصيره 
ےی بے ب 
التذريب ى نطق شا بانحركات الطوينة : 
غا فو فی 
التدريب على نطق صوت |/ف/ فى مقاطع لا معنى لها: 
ب - فت - فج - فج - فص 
طف - عف - كف - فق - فث 


a E 


ت ~~ 


التدريب على نطق صوت / ف/ فى كلمات ذات مقطع ومقطعين وتلانة 
مقاطع: 
الف لل د 


: 2 E. 
التدريب على نطق ”وات / ف/ بترتيب. الحروفت لتكؤن الكلمة الدالة‎ 
على الصورة وكتابتها ونطقها:‎ 


حمل 


LE RG OOD 


RNR RHR & 


التدريب علي نطق صوت لف / بتوصيل الكلمات بما يناسبها ونطقها: 
فستان تطير 
الفراشة کیرة 


[ananassae ay li | aؤل| جححة‎ 


E CC ھ‎ a ae س‎ 
EE ara aa 


التدريب على نطق صوت إف/ فى كلمات تعبر عن الصورة الدالة عليها: 


gg... 


bras‏ شرو س م 
التدريب على نطق صوت إف/ بإدخال "ال" على الكلمة ونطقها: 
فل ا فل ال.... E‏ 


. : ا‎ 
eee e TPA) کف‎ 


التدريب على نطق صوت /ف/ بتوصيل الكلمات ونطقها : 
العصفور جاد 


الفانوس يعرد 
السيف مضئ 


التدريب علي نظق صوت إف / فى جمل: 

فريدة تذهب الى فرحانة 

فرحات یجری خلف ماوق 

خليفة يقرأ فى ال ¥ 
التدريب على نطق صوت لإف/ من خلال قراءة قصة قصيرة: 
ذهبت الفت لحديقة الحيوان ٠‏ وكانت ترتدي فستان أصفر › وركبت 
فوق ظهر الفيل » ولعبت مع صديقتها فايزة وأخيها فؤاد › ورجعت 
الفت لمنزلها سعيدة وفرحانه » وارتدت قميص نومها الفضى 
وشاهدت التلفزيون وهى تتناول عشاءها والفلفل الجبن ثم دخلت 


E. E. Ek" 
ھھھ ج س‎ 


e 


الصقة المميزة للصوت لھوری - انفجار ئ شبد (ضهموس) شبه مفخم 
طريفة انناج الضوك : 

يندفع الهواء ين البرنين عر الحنجرة دون أ يسرك السوتران 
الصوتيان ثم يسر الى موضع آلقاءٍ أقصى|الدسآن وما يقابله مسن سقف الحلق 
الرخو ويكون-اللسان مالقا على ذلك اوضع امن اسحا اتر اجعكا آلى الوراء 
وتتقلص اللهاه ولا ينف الهواء الا بعد ابتعناد اللسان عن موضعه فيلتج 
صوت أ/ق/ . 
آكتر المشكلات شيو عا عند نطق صوت / ق /: 
ابدال صوت / ق/ بدوت | د/ :يحدث الابدال هنا لاختلاف حرج الصوت ودرجة 
الحهر »فصوت /ق/ صوت انفجارى مهموس › يخرج باتصال أدن الحلق "عا فى ذلك 
اللهاه" بأقصى اللسان أما صوت /د/ فهرانفجارى مجهور › ويخرج بالتقاء طرف 


الل ف ل ان وبتضصسح أو الات ڪال نے 


عت الیل |لارر <> تتت یی 


I = e — —-— د—‎ = 
و‎ 


وقع بتغيير مس صوت ق الى جهر » واتخاذ المواء مخرجا من أقصى الحنك الى ادناه 


N= 


باتجاه أصول التنايا » فنجد الطفل يقول "دهوة" بدلا من قهوة » ووردة بدلا من وقة 

> وبدرة بدلا من بقرة » وهكذا. 

ابدال الصوت لق/ بصوت إك/ : يشترك الصوتن فى صفة اهمس 

والوقف "الانفجار" ولذلك بحدث الابدال عند مخرج الصوت » فصوت إك| 

من الاصوات الطبقية القى تخرج من بين الحلق الرخحو مؤخر اللسان › أما 

صوت /ك/ من الاصوات اللهوية والتى تخرح من أدن الحلق › فجد الطفل 

يقول كمر بدلا من قمر »روصكر بدلا هن صقر »> كط ارزلا بدلا من قطار › 

ود كيك بدلا من دقيق . 

تدرببات حسية للنطل: 

تدريبات سمعية: 

١د‏ يقوم أخصائي التخاطب بطق صوت /ق/معزولا ويطلب من الطفل حاولة إعادة 
ذلك مرة أخرىبطريقة صحيحة . 

اذا استطاع الطفل نطق الصوت /ق/صحيحاء يطلب من الأخصائي التميز بينه 
وبين الصوت اخاطىء الذي كان ينطقة من قبل بنفس الطريقة . 

۳- إذا فشل الطفل فى نطق الصوت /ق/ معزولا يقوم اخصائي التخاطب بعدريب 
الطفل على نطق الصوت بار كات القصيرة والطويلة حتى يتمكن مسن نطقه 


-٤‏ إذا مجح الطفل فى نطق صوت /ق/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 


ححح الفمرل الناسک 


> وإذا لم يستطع الطفل نطقها يقوم الاخصائي بنطق الصوت امامه » ويطلب منه 
تكرار ذلك حت یتمکن من نطقه بشکل صحیح . 

-٥‏ يقوم الاخصائي بطرح عدد من أزواج الكلمات التى يحتوى أحد حروفها على 
صوت /ق/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة القى يوجد مها 
صوت /ق/. 

تدر ينات بصربه : 

١‏ - يطلب الاخصائي من.الطفل بمشاهدة المنطقة التي يلتقى فيها اللسان مع سقف 
الحلق الرخو » وذلك عرض صؤرة عليه توضح ذلك. 

۴- يكتب الاخصاني حف [ق] على بطاقة ليتغرف الطفلإعلى شكل الحرف 
عفرده وضمن كلتات [ة] [١‏ قا[ ق]: 

تد ريات لمتيه : 

-١‏ يمكن للاخصائي التخاطب أن يشير«للظفل داخل فمه على المنطقة القى يلتقى فيها 
اللسان بسقف الحلق الرخو باستخدام خافض اللسان . 

۴- إذا استطاع الطفل اتقان صوت /ك/ من قبل يكن استغلاها للعدريب على 
صوت /ق/ »› وذلك بان يطلب الاخصائي من الطفل نطق/ك/ › وأثناء ذلك 
يستخدم خافض اللسان فى الضغط على وسط اللسان للخلف › فيخرج 
صوت /ق/ . 

ملحوظة : يفضل أن يتم تدريب الطفل على صوت /ت/ اولا ثم نتقل الى صوت 


/ك/ ثم ننتهى بصوت /ق/ 


2 
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تطبيقات للتدريب : 
التدريب على نطق صوت / ق/ بالحركات القصيرة: 
ق ق ق 
التدريب على نطق صوت / ق/ بالحركات الطويلة : 
قا فى فو 
التدريب على نطق صوت / ق/ فى مقاطع لا معنى لها : 
فب - قت - فج - قر فز - عق 
غق - قص < قض > لق - فق - رق 
التدريب على نطق ضوات / ق/ .فى كلمات ذات افطع وائنين ونلانة 
مقاطع 


لقاء حلق ورق 


قو ارض حدائق قو افل 


التدريب على نطق صوت / ق/ بالتعرف على الكلمة التى تدل على 
الصورة : 


musa mmm 8 8 


sma ARERR FF 


3 ۱ Ane ۹ i E EE LL E E E 2 
ع ازيل الاج ت ق‎ 


التدريب على نطق صوت / ق/ باختيار الحرف المناسب لتدل الكلمة 
على الصورة المقابلة 


2: 


صوت /ق/ بتوصيل الكلمة بما يناسبها : 


س رة 
التدريب على نطق صوت / ق/ فى جملة : 

يسير القطار على القضبان 

القرد يجرى وراء القط 

العقرب يلدع رقية 


الصفة الممبزة للصوت : . ظبقى انفجارى شديدرمهموس مرقق 
طريفَة اخراج الصوتة 

يندفع اهواء هن الرئتين عبر الحدجرة. دون أن يتجرك”الؤتران الصوتيان › م 
يسلك طريقه الى الحلق والتجويف الففى” الى نقطة التقاء أقصى اللسان بأقصى 
الحنك الأعلى (الطبق اللين) حيث لا يسمح للهواء بامرور م ينفصل عضوى النطق 
انفصالا مفاجنا فينطق صوت / ك /. 
آأكثر المشكلات شيو عا عند نطق صو | ك /: 
ابدال صوت / ك | بصوت /ت/: يشترك كلا الصوتين فى صفة اهمس والوقف 
(الانفجار) » غر اما ختلفان فى مخرج الصوت › فصوت | ك / من الاصوات 
الطبقية » وهى التى تخرج من الحلق الرخو » ومؤخر اللسان بينما صوت |/ت/ من 


الاصوات اللشواسنانية وهی اق حرج من بن اصول الننابا وطرف السا ۽ وفيه 
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نجد الطفل بقول "تتاب بدلا من کتاب" » "شبات بدلا من شباك' » "یشتقی بدلا من 

يشتکی . . وھگذا!: 

ابدال صوت /ك / بصوت/اه/ : أحيانا أثناء تعلم الطفل لنطق صوت 

/ ك / يتقلص لسانه دون ان يتحدب الى أعلى فلا تحدث عملية اعتراض 

مجرى افواء » فيخرج الصوت /اه/ بدلا من الصوت المطلوب 

إضافة صوت متحرك لصوت / ك / : ويحدث ذلك عند تدريب الطفل على 

نطق صوت / ك / فى البدايةفيضيف الاخصائيَله.صوت /أ/ فيصبح ركا لذلك 

يجب أن ينتبه الاخحصائي !للك . 

تدریبات سمعیه 

١‏ - يقوم أخصائيالتخاطب. بنطق صوت / ك /معرولا ويطلتب من الطفل 
عاو لة نطقه صح“ 

۴- اذا استطاع الطفل نطق الصوت / ك /إصحيحاء بطلب من الأخصائي 
التمييز بينه وبين الصوت الخاطئ الذي كان ينطقة من قبل بنفس 
الطريقة السابقة. 

۳- إذا فشل الطفل فى نطق الصوت | ك / معزولا يقوم اخصائي التخاططصب 
بتدريب الطفل على نطق الوت بالحركات القصرة والطويلة حق 
یتمکن من نطقه بشکل صحیح . 
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) - إذا نجح الطفل فى نطق صوت / ك | معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه 
فى مقاطع » وإذا م يستطع الطفل نطقها يقوم الأاخصائي بطق المقطع 
امامه » ویطلب منه تكرار ذلك حت‌یتمکن من نطقه بشکل صحیح . 

ه- يقوم الاخصائي بطرح عدد من أزواج الكلمات التق يحتوى أحد حروفها على 
صوت / ك / ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة التق يوجد جا 
فرت ك 

تدریبات بصریه 

١‏ - يطلب الاخصائى من الطفل ان ينظر الى فمه = فم الاخجصائي - وهو مفتوح 
یری موضع لسانه]أثناء نطق صرت / ك ومقارنته عوضع اللسان عند نطق 
صوت /ت/ وکن استخدام املف فتالتذريب على ذلك. 

۲- بعرض_ الا حصائى على الطفل صوررة توح مكان-دلاصى-موضع نطسق 
صوت / ك | 

۳-يكتب الاخصائي حرف [ك] على بطاقة يعرضها على الطفل فى مرواضعه 
دال الکلمات [ک] ٠‏ [ک] 

تدريىات لمسية : 

-١‏ يستخدم أخصائي التخاطب خافض اللسان » وذلك لإرجاع اللسان عند 
منطقة نطق صوت / ك / روسط اللسان مع الجرء الذي يقابله من سقف 


الق الضالسا فدلا قن أن خرج الطفل الصسوت /أت/ نجده ينطق 


ححح الفریل الاس 
هرت اك ر ولدللك يفضل آن يجرت الطفل قي قرب علي بطي 
صوت /ت/ وخاصة اذا كان يعاين من عيب فى نطقه قبل التمدريب على 


نطق صوت | ك | 


التدريب على نطق صوت / ك / بالحركات القصيرة : 
كى ك ك 


التدريب على نطق صوت ./ ك بالحركات الطويلة : 
کا کو فی 
التدريب على نطق صنوت.1 ك / فى مقاطع لا منعنىآلنها: 
کی کت كذ - حص - حط - كح 
فك نك بك و - - تيك صك 
التدريب على تلصوت / ك / فى كلممات-دات فح واحد 
ومقطعين ونلانة مقاطع : 
کف ا تىف 
ا کشحول رة 
ای اا شارات کو و 


الكوارت ھ سۇ !ت کاو ن نے 
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التدريب على نطق صوت /ك / باختيار الحرف المناسب لتكملة الكلمة 
الدالة على الصورة المقابلة لها ثم كتابتها : 


الصورة : 


ينبح ............... على القطة (الكب - الشباك 


یشرب کامل فی .......... ا(لکراسے -الکوب) 


التدريب على نطق صوت / ك / بتزتيب البطاقات : 


التدريب على نطق صوت / ك / فى جمل : 
يجري الب وراء قمال 


تحنب کریمه فى الكراسه . 
دریمان تذادر دروسها 


يحفط درم من تاب القراءة 
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حت إلفمل الناسح ت 
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الصفات المميزة SI‏ لوي جب انىافتو بين الشدة والرخحاوة 
جهور مفخم مرقق 

طريفة اخراج الصوف: 

يندفع اهواء من الرئتين عبر الجنجرة فيتخحرك السوتران'الصوتيان » ور 
بالق والتجويف الفمى م يسر هن حع حابي الان اتب اتصال 
طرف اللسان باللنة وعدم سماحه للهواءابتالمرور من وسط الفم فيخرج 
صوت / ل | 

أكثر المشكلات شيوعا عند نطق صو / ل /: 

- نطق صوت | ل / التكرارى : يلجا العديد من الاخصائين فى البداية 
الى تدريب الطفل على نطق صوت / ل / على نفمةالسسلم الوسيقي لا لا ل 
لأ ... فدجد الطفل اثناء انتاجه للصوت على نفس النحو . 
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- نطق صوت / ل / انفية : بحدث ذلك نتيجة اعتراض اللسان الكامل 

للهواء عند وصرله لنقطة التقاء اللسان مع منابت الاسنان العلا فيرتد الهواء 

مرة أخرى ليخرج عبر التجويف الانفى . 

تدريبات حسية للنطل: 

تد ریات سمعیه: 

-١‏ يطلب الاخصائي من الطفل نطق صوت /أ/ ثم رفع لسانه الى أعلى مع 
حخفيف التصاقه بسقف الخلق الصلب ليسمح رور اففواء على جاني 
اللسان فيعطى مصنونت ٣ر‏ لت 

۴- اذا م يينجح الطفتل اف نطقه صصوت./ ال | بالطزيقة السابقة يطلب 
الاخصائي من الطفل أن ينطق بفبوبا إب/ قبل صوبث / ل / ليلفظ بلا 
بلا بلا ... وهکذا.. حتی یتمکن۔الطقل من نطق صوت / ل-/ عفرده . 

تدريات بصرية : 

-١‏ يطلب أخصائي التخاطب من الطفل أن ينظر اليه أو الى المرآه لكى يرى 
حر كة اللسان الى أعلى » وهو يلامس اللفة » وف بداية التدريب يمكن أن 
يطلب الاخصائي من الطفل أن يخرج لسانه الى الخارح حق يستطيع 
الطفل أن يخر ج لسانه الى الخارج حتى يستطيع نطق صوت / ل / مث يتم 


تعلمه بالشكل الصحيح . 


E E E e 
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۲- يعرض ايضا الاخصائي على الطفل صورة توضح النطقة الق يتمفصل 
عندها اعضاء النطق عند نطق صوت / ل / 

۴-يقوم الاخصائي بكتابة حرف [ل] على بطاقة ليتعرف الطفل على شكل 
الحرف ممفرده وضمن كلمات[ل] . [لل] »[ ل] 

تدريات لمسیه : 

› يكن للاخصائي أن يقوم بتوضيح حركة اللسان داخل الفم عن طريق اليدين‎ -١ 
وذلك من خلال تقابل.أظرات اليد اليمنى براحة اليد اليسرى لكى يدرك الطفل‎ 
ما بحدث داخل السنان ناء نطق صوتة 1 ل‎ 

۲- يطلب الاخصائي,من الطفل أن يضع يده على جنجرتة اللإشعوربالذبذبات الق 
يحدثها صوت / ل غند النطق به. 

تطبيقات للتدريتب: 

التدريب على نطق صوت / ل بالحركات القصيرة: 

ل ل ل 
القدريب على نطق صوت إل ا باندركات اتطرينة 
غ لو لى 
التدريب على نطق صوت / ل / فى مقاطع لا معنى لها : 
تالت -آج اج ق 
ادل شل لول 


حح الیل الاس 
التدريب على نطق صوت /ل | فی كلمات ذات مقطع واحد : 


التدريب على نطق صوت / ل / فى كلمات ذات مقطعين وثلاثة مقاطع : 


لص فل لب 
عسل أفلام أقلام 
بالونات صالوآنات لابن 


التدريب علل ا نطق" صوت ل 7 بترتيسباً الحأرؤف لتكون الكلمة 
الدالة على الصورة المنقابلة لها وكتابتها ونطقها: 
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التدريب على نطق صوت / ل / بتوصيل الكلمة بالصورة التى تدل 
عليها ونطقها: | 


تلم 


لسان 
التدريب على نطق صت ل باختيار الكلمة المناسجة 
اکل بلال ١...‏ ا اا(لعرتقال - الكلت) 
تلبس مساء اليه -اللولو) 
يجرى اللست وراء ا(ليطسل - اغرال 
التدريب على نطق صوت | ل | فى جمل 

تنسب اسل اا لشم ألضذ ايد 

تعلق ميس المنزل بالفنل 

يلعق الفط اللين بلسانه 

ياكل لوئ البصل والثوم 


الضفات المميزة للت م شف ر ى ر أن 
طريفةإخراج الصوت. 

يندفع إهواء هل الرنتين عبر الحنجرة. فيتحرك اليوتران الصوتيان › ر 
يسير حيث ينحبس فى موضع من الف خلف الشفتن المطبقتين › ومعه 
ينخفض الحلق اطلق الرخو فيأخذ المواءمسازه نحو التجويتف الانفسى فينستج 
صوت / م | 
أكتر المشكلات شيو عا عند نط صوت / م /: 
- ابدال صوت / م / بصوت إب/ : شرك الصوتن ق صفة الجهر 
ولكنهما يختلفان فى حرج الصوت حيث ان صوت | م / من الاصرات 
الانفية بينما صوت /ب/ من الاصوات الشفاتية > ويمجحدث ذلك اللرع 
من الابدال نتيجة عدم اغلاق الطفل ججرى الهواء الفممى لكى يحرج 
الهواء من الانف فنجداللهاه مشدودة الى الخلف فتغلق مجرى 


٤ mm fi ag =‏ 7 کت 
التجويف الانفى » وبانفراج الشفتان يحرج الصوت |/ب/ بدلا مهن 
صوت / م /, 

انخفاض الرنين الانفى لصوت / م / : وتحدث تلك الحالة نتيجة اصابة الطفل 
بازلات البرد أونتيجة عدم تحكم الطفل بحر كة اللهاة او سقف الحلق الرخو. 

تدرببات حسية للنطل: 

تد ریات سمعية: 

١‏ بطلب الأخصائي من.الطفل الاستماع إلى صوت./ م / معزولا بت ركيز ليحاول 
ان يقلده بطريقة صحيحة: 

۲ إذا فشل الطفل فاآنطق صوت / م / هعرولا يقزم أخجضائي التخاطب بحدريب 
الطفل على نطق" لصوت باخركإت إلقصيرة والطويلة وذلك بنطقة أمام الطفل 
عدد كبر من المرات ويطلب منه محاولة إعادة نطقه صححا . 

۳- يقوم أخصائي التخاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذانن ويه يتم تدريب 
الطفل على نطق الصوت الصحيح”والاستماع لنفسه وحاولة التمييز بين الصوت 
ا لخاطئ والصحيح . 

-٤‏ إذا مجح الطفل ف نطق صوت / م / معرولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصائي بنطقها ويطلب من الطفل 
تكرار ذلك. 

-٥‏ يطرح الاخصائي مجموعة من أزواج الكلمات الى يحتوى حرف منها على 
صوت / م / ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة الق يوجد مما 


صوت | م / . 


حتت الفریل الداسے ' 

تدريبات بصرية : 

-١‏ يعرض الاخصائي على الطفل صسورة توضح المكان الذي تقوم فيه 
اعضاء النطق بالاشتراك معا لنطق صوت | م | 

۲- يكتب الاخصائي على بطاقة حرف [ م ] ليتعرف الطفل على شكل 
الحرف مفرده وشكله ضمن الكلمات [إم] › [سم] »[ د] 


تدريات لمسيهة : 


١‏ -یطلب الاخصائي من الطفل وضع اصبعه السيبابه على انفه مهن الجهمة 
اليمنى لكى يشعر بالدبدبة الى جنها صروت م اثلاء خروجه مسن 
الانف » ولكى يدرك | ايضاالقرق بينه وبين ضؤت ابت | 

-لكى يدرك الطفل”الفرفق بين صتي/ج/ ‏ ام يطلب الاحصائي من 
الطفل إن يضع اتاب ع ريده الت على شغعية الجشسعر با لبذ اة المت تحمدث 
هما عند نطق صوت / م / بيتماّلا حدق ذلك عند نطق صوت /إب| 

٠. ملاحظات‎ 

کنر من الاطفال يستطيعون نطق صوت/ م / إذا دخل عليه صوت منحرك لينطق 

ما » هو » مى » ولذلك يجب استغلال تلك الخاصية ف بداية التدريب الى أن يستطيع 

الطفل نطق صوت / م / بعفرده . 

١-من‏ المفيد بالدسبة للأطفال الذين يعانون من انخفاض الرنين فى التجويف 

الانفى التدريب على الهمهمة › إذ يساعدهم ذلك على اعطاء صوت | م | 

صفة المميزة . 


ددد إل | grrr‏ | 
تطبیقات للتد ريب: 
التدريب على نطق صوت / م / بالحركات القصيرة ٠‏ 
f‏ م" م 
التدريب على نطق صوت |/ م / بالحركات الطويلة : 
التدريب على نطق صوت / م / فی کلمات ذات مقطع واحد : 


التدريب على نطق صوت / م / فى كلمات ذات مقطعين وئلائة : 


مهد امال الايام 
أمنيات أو رام اكرام 


الاسماعيلية المقاتلين المراوغين 


التدريب على نطق سوت | م | فى كلمات تعبر عن الصورة التى أمامها 
ونطقها: 


ححح الغمل الناسه حح 


التدريب على نطق صوت / م / بإدخال ال على الكلمة : 


فح الج جل ال aS‏ 

مرمر ال.............. شموع ال ا 

مكتب ال oe‏ ال n‏ 
التدريب على نطق صوت / م / باختيار الحرف المناسب لتكملة إلكلمة 
الداله على الصورة المقابلة نها وكتابتها ونطقها: 


ا 


د 


ونطقها 
النمر يضى الظلام ۾ 
الشمع تطیر گی الهواء 


التدريب على نطق صوت | م | فى جمل : 
دهبت مريم الى المنزل 
محمود يجلس على المكتب 
منى تأكل المانجو 


الصقات المميزة للصوف : لثوى بين الشدة والرخاوة مجهور مرقق 
طربفة إخراج الصوف : 

يندفع اهواء إل ألركين اع ااكبجرة فيتحرك اوران وتان غم يتخ مسار 
لأقصى الحلق الرحو والذي يسد فتجة آلفتم نما يجعل الوا ايتسرب عبر التجويف 
الانفى فیخرج صوت | ن | 

أكثر المشكلات شيوعا عند طق صوت / ن /: 

نطق صوت / ن / فمية : يحدث ذلك نتيجة خروج الهواء من الفم بسبب عده 
اغلاق اللهاه وسقف الق الرخو وللتجويف الفمى ليسمح للهواء بالخروج من 
التجويف الانفى . 

نطق الإصوات المتحركة بصوت انفى اثناء التدريب على صوت /ن / : 
باضافة الاصوات المتحركة لصوت / ن / فينطقه الطفل (نا - نو - ن ) ولكن 
خروج هذه الاصوات من الانف مع صوت / ن / يعطيها صفة الانفية 


تدويبات حسية : 


E 


۷ xaran tll Jail o 

تدريبات سمعية : 

١-يطلب‏ الاحصائي من الطفل الذي يعاين من الالة الاخيرة أن بطيل فى نطق 
صوت / ن / قبل نطق الصوت الخحرك مثشل :ن....أ ا ئنس.....و 
ت ........ى ١‏ وذلك اتناء تدريبات النطق على الصوت / ن / فى حالة 
استخدام الاصوات المتحر كة 

-يقوم أخصائي التخاطب بنطق صوت / ن /معزولا ويطلب من الطفل محاولة 
اعادة نطقه بصورة صحيحة . 

۳-اذا استطاع الطفل نطق الظورت“/ ن ص ححا يطلب من الأخصائي التمييز بينه 
وبين الصوت الخاطي ,الذي كان يتطقة من قل بنفش "الطريقة السابقة 

٤‏ - إذا فشل الطفل .فا نطق الضؤث / ن / معزلا أيقوم الثاني |التخاطب بعدريب 
الطفل على نطق الصوت بالخركات إلقضيرة وآلطويلة حت يتمكن من نطفه 

-٥‏ إذا مجح الطفل فى نطق صوت / ن معزرولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى 
مقاطع » وإذا لم يستطع الطفل نطقها يقوم الاخصائي بطق القع امامه › 
ویطلب منه تكرار ذلك حی‌یتمکن من نطقه بشکل صحیح 

٦‏ يقوم الاخصائي بطرح عدد من آزواح الكلمات الى حتوى أحد حروفها على 
صوت / ن / ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة الق يوجد بها 


صروت | ف | 


ED “PY 


SS SS 1‏ ا ا 
: ت س ت س س e‏ ج ی س ست کک ےی 
ححح إلفمرل الاس کک . ٤‏ 


التدريب البصري : 


١‏ يعرض أخصائي التخاطب على الطفل صورة تكشف عن وضع أعضاء النطق 
اثناء التلفظ بصوت / ن /. 
۲ يطلب الأخصائي من الطفل النظر اليه لري كيفيه وضع أعضاء النطق أثناء نطق 
صوت / ن/ وذلك بتدوير الشفتين 
تدريات لمسية : 
يطلب الاخصائي من الطفل.ان يضع اصبع السبابة على”انفه من الخارج لكى يشعر 
بالذبذبة الت محدثها نطق صروت ن / 
تطبیقات للتد ريب 
التدريب على نطق توان /ن / بالحركاتالقصيرة : 
ي ي 
التدريب على نطق صوت / ن / بالحركات الطويلة : 
یا نو نس 
التدريب على نطق صوت / ن / فى مقاطع ليس لها معنى : 
سب - ست - ت - ج - مچ - نید 
رن - رن - سن - شن قن - هن 


التدريب على نطق صوت /ن / فى كلمات ذات مقطع واحد أو مقطعين 
وتلاة مقاطع : 


نس لسان لش 


ا 
FE |‏ 1 ا 
i a n. `‏ 1 زر E i e e e e eee re‏ ا = _— _— — — = 


التدريب على نطق صوت /ن / بالتعرف على الكلمات التى تدل على 
الصورة: 


التدريب على نطق صوت / ن / فى كلمات ضمن جمل : 
ينفخ محمد البالون 
ناصر يعوم فى النهر 
هیام تجری خلف مهران 


ججج الفمرل النادںے 


الصقات الممبزة للضو ت : 'جدجری احتکا کی (ارخو) مجهور مهموس مرقق 
طريقة اخراج الصوت: 

يندفع الواءإلن الرئتين يجمية كبيرة دون أن يتحرك الللوتران الصوتيان 
حيث لا يحول أمامه أىعائق فيتخذ مجراه آل منطقة الحنجرة ويسمع حينها نوع من 
الاحتكاك يتج صوت إه| 
المشكات الاكثر شبوعا عند نطق صوك إي/ 
بدا حضوت / هف اريضوك ا ويحدث ذلك نتيجةاهتزاز الاوتار الصوتية 
عند خروج المواء فينطق الطفل صوت / أ / بدلا من صوت / ه/ إذ افمما 
يشتر كان فى نفس موضع النطق عدا ان صوت / أ / قمر فيه الاوتار على العكس 
من صوت /ه/ الذي تبقى فيه الاوتار الصوتية ساكنة دون أى اهتراز 
اصدار صوت / هھ |/ بدوں صوت : حيث ينطق الطفل صوت "هه" بدلا من 


أن ينطق صوت "ي" 


تدريبات حسية للنطل: 
تد ريب سمعية: 
-١‏ يطلب الاخصائي من الطفل أن يقلد صوت ضحكات الاخرين والتى يقوه 
الأاخصائي بتجربتها اماهه كصوت ضحك العجوز "هى هى ..." وضحك 
البالع "ها ها .." وباح الكلب "هوهو ..' 
- يطلب الأخصائي من الطفل الاستماع إلى صوت / هه | معرولا بت ر كير 
ليحاول ان يقلده بطريقة صحخيحة 
۳- إذا فشل الطفل رف نطق نوت | ه مغرلا يقوم أخصائي التخاطب 
بعدريب الطفل على نطق الصنوت بالحركات(القصدرزة والطويلة وذلك بنطقة 
أمام الطفل عد آكبير من المراات ويطلب منه حاولة إعادة نطقه صحيحا . 
-٤‏ يقوم أخصاني التخاطب بتدريبٌ الطفل على الاستماع.الذان وفيه يتم 
تدريب الطفتل على نطق الصوت الصحيح رالاستماع لنفسة وحاولة التمييز 
بين الصوت الخاطى والصحيح 
ه- إذا نجح الطفل فى نطق صوت / ه / معزولا يطلب الاخصائي مده نطققه 
ف مقاطع » وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصائي بنطقه 
ويطلب من الطفل تكرار ذلك. 
-٦‏ يطرح الاخصائي جموعة من أزواج الكلمات التى يحتوى حرف منها علسى 
صوت / ه / ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة الت 


بوجد بها صوت / ه |/ 


تدريىات بصریه : 
١-يستخدم‏ الاخصائي المرآه للتدرب على نطق صوت /ه/ إذ يطلب من الطفل 
أن ينفخ ف المرآه ويلاحظ تكوين جار ماء على سطح المرآه عند خروج الهواء 
الساحن »وذلك لتقريب الفكرة لذهن الطفل. 
۲- عرض الاخصاني على الطفل صورة توضح النطقة التى تتمفصل عندها أعضاء 
النطق عند نطق صوت إه/ 
-٣‏ يقوم الاخصائي بكتابة خرف [إه] غلى بطاقة ليتعرف الطفل على شكله عفرده 
› وشکلہ ضمن ٠‏ کلمات[مع] ۲ [نچت]) [ے] 
تدريىات لمسية : 
١-يطلب‏ الاخصائي نن الطفل ان يطح يذةآأمام فمه لكى يشعر بالهواء الساخن 
الذي يخرج عند نطق صوت إه/ 
تطیقات للتدريب: 
التدريب على نطق صوت / ه / بالحركات القصيرة : 


ق 


هه ف هف 

التدريب على نطق صوت / ه / بالحركات الطويلة : 
ها هو هی 

التدريب على نطق صوت | ه / فى مقاطع لا معنى لها ٠:‏ 
هت هت هج هد هك 
نه حه فه _ظه له 


التدريب على نطق صوت |/ ه / فى كلمات ذات مقطعين وثلانة : 
هود مهور فهود 
هجمات همهمات اسهامات 
المواجهات المنبهات المقاهيم 
التدريب على نطق صوت,اره./ من خلال ټوصيلالكلمة بالصورة الدالة 
عليها ونطقها : 


>> TOTS A gأأ| تت‎ 


التدريب على نطق صوت / ه / باضافته للكمة ونطقها : 
.رم فل ..... 
ا ناقور... 
فط.... نسف,.., 


التدربب على نطق صوت / هھ / بادخال "ال" على الكلمة : 


بقر هة ال masasiasinanens‏ نمله SSeS‏ 


التدريب على نطق 


التدريب على نطق صروت هک / فی كلما من جمل :۰ 
تكتب هيفاء فى الكراسة 
هانی قم ه زب 
هند تلھو بکرتها 


ححدد إلفمرل التاسة 


الصفات المميزة للضوف توت مجهور ا شفو ئ حنكى - قصي 
طريقة اخراج الصوت :. 

يندفع الهواء فى الجنجرة افيتحرك الوتران الصوتيان ويسر خو هوضع خروجه إذا 
الشفتان مستديرتان ٠‏ ويرتقع أقصى السا آنجاه سقف الق الرخو الذي يكون فى 
حالة ارتفا جيسنلا ظريق اهواء من الق فنتج صوت 1| 

اكثر المشكلات شيو عا عت نطق صوت او 

نطق صوت/ و/ انفية : ويحدث ذلك نتيجة خروج المواء عبر التجويف الانفى 
بسبب ضيق فتحة الفم » بسبب غلق اللهاة وسقف الحلق اللين » فلا جد الهواء 
خرجا له سوی من الانف فينطق صوت / و/ أنفية 

نطق صوت /و /بدون صوت : ومحدث هذانيجة عدم اهتزاز 
الاوتار الصوتية المصاحبة خروج المهواء فيخرج صوت | و | بدون صوت . 

نطق صوت /و / بطبقة رفيعة : وهى على عكس الحالة السابقة إذ أن 


شد الاوتار الصوتية بصورة مبالغ فيهايؤدى الى شد فى عضلات الزفر 


»ولذلك يخرج صوت / و/ رفيعة » وتتكون هذه الحالة مسن مشكلة معية »› 

فإذا كان تنطط الطفل السمعي يشير الى أنه يسسمع الذبذبات العالية 

الترددات ۸٠٠١ -۳٠٠٠١(‏ ) ذبذبة فى الثانية هنه على الذبلبات المنخفضة 

الم ذد ٠٠١٠١٠١-٠‏ ذبذبة فى الثانية. فمعنى هذا ان حدة الصوت نانجة 

عن محاولة الطفل ماع صوته إذا يصعب عليه سماعه فى الدبدبات المنخفضة . 

التدريبات الحسبة 

التدريب السمتى 

-١‏ فى حالة معاناة الطفل من نطق" / و/ بطبقة رفيعية تيجة لصعوبة ماع 
صوته عند الذبذبات النخفضة ختاج هدا الطفقان ا نوع خحاص من 
التدريب السمعى:الخاص بالاطفال ضعاف السمع 

-١‏ بمكن أيضا مساعدة الظفقل على اللتخلمن مت نطق صلوت /و/ بطبقة 
رفيعة عن٠طريق‏ عمل صدريبات اسيرخاء لعصلات الحلجرة والارتار 
الصوتية من خلال مساعدة الطفتل على القحك بشكل طبيعي فى 
مواقف اللعب . 

۳- يطلب الأخصائي من الطفل الاستماع إلى صوت | و | معزولا بتركيز 
ليحاول ان يقلده بطريقة صحيحة 

-٤‏ إذا فشل الطفل في نطق صوت | و | معزولا يقوم أخصائي التخاطصب 
بتدريب الطفل على نطق الصوت بالحركات القصرة والطويلة وذلك 
بنطقة أمام الطفل عدد كبير من المرات ويطلب منه محاولة إعادة نطقه 


صج حا . 


E I بجحت إلفمرل‎ 

ه- يقوم أخصاني التخحاطب بتدريب الطفل على الاستماع الذاي وفيه يتم 

تدريب الطفل على نطق الصوت الصسحيح والاستماع لنفسه وحاولة 
التمييز بين الصوت اخاطى والصحيح . 

١-إذا‏ نجح الطفل فى نطق صوت / و/ معزولا يطلب الاخصائي مه نطقه 
فى مقاطع . وإذا م يستطع الطفل نطق بعضها يقوم الاخصائي بنطقها 
ويطلب من الطفل تكرار ذلك. 

۷- يطر ح الاخصاني مجموعة من أزواج الكلمات التق بحتوى حرف منها على صوت 
| و/ ويطلب من الطفال ”أن يزرفع يده-عند ماع الكلة ال و قا 
صوت /و/ 

التدريب البصري: 

-١‏ يطلب الاخطائي قل القفل لبر كيز اعلل كل اإشقبين' يبا ب الطر اليه أو 
باستخد ام المر اد ذلك للاحطة كل الشفين ف است دار تاع د نق 
صوت /و/ 

۲- يقدم الأخصائي حرف [و] على بطاقة منفصلة لينعرف الطفل على شكل 
الحرف كذلك قى مواضع الكلمات [ر] إسر] 

التدريب اللمسى : 

-١‏ بمکن للأخصائی أن يستعین بقلم أو ای شئ آخر له شکل اسطواین ووضهه فی 
فم الطفل ويطلب منه غلق شفتيه على ذلك لكى يدرك الطفل كيف بعك 
عمل استدارة الشفتين . 


iT E ELE E E E E EL E “E, E, "E "E E E E. E “E E E E E." للدگ‎ lU | لقصل‎ E E 
س‎ E کک کک کے د س س سے کت س س ا ا ت ا کے کے پر‎ EE 


۲- يقوم اخصائى التخاطب بمساعدة الطفل على ارخاء عضلات الحنجرة فى حالسة 
نطق الطفل صوت / و/ بطبقة رفيعة » ويعكن القيام بذلك عن طريق تدليك جدار 
الحدجرة من الخارج اليك لمساعدته على ار اء الاوتار الصوتية. 

تطببقات التدربب : 

: التدريب على نطق صوت أو / بالحركات القصيرة‎ ١ 

9 9 3 


۲ التدريب على نطق صوت إو / بالحزكات الطويلة : 
وا وو وی 

۳۔ التدريب على نطق صوت / و/ في مقاطع لا معني لها : 
وب - وتا - وج د وع وف 
قو ۔ فو - ستو - جو- صو 


؛- التدرَيب على نطق صوت | و/ في كلمات ذآت مقطع › 
ۉ ۳ مقطعين وتلاثة مقاطع: 


2 محمول وطاويط 
مور پک موازین 
دلو مسمو ع وساوس 


. التدريب على نطق صوت / و/ بكتابة الحرف الناقص للكلمة ونطقها: 
ھے....آء فا نے.... س ....سادة 


1 3 | n 
ا‎ E E a SS کد کے ا ا 1 للد‎ 
ت‎ r: E 
س س کدف ت‎ me 1 ا ا‎ 


"ع ادرب قل تق صروت اوا سق خا ارف عن الا 
التى تعبر عن الصورة ونطقها: 


E 
2 0 4 


۷ التدريب على نطق صوت / و/ في كلمات ضمن جمل : 
بلحب الاولاد بالفوانیس فى رمضان 
طاووس فواد یشسدو 


E a. E E "E EE E E, E E E E E E E E 7 7 2 
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الصفة المميزة للصوت :أضوت مجهور زخو حنكى 
طريفة إخراج الصو : 

يندفع اهواء من الزلتان عبر الخنجرة فيتحرك الرتران الصضوتيان ويسير حسق 
موضعه الى المخرج ٠‏ وفيه يوشك أب إعتمل اللسان اعلى الاإسنان السفلى 
الامامية ويرتفع الحلق الرخو قليلا فيخرج صوت |ي/ 

آڪثر المشڪلات شيو عا عند نطق ضوت /ي/ : 

نطق صوت /ي/ أنفية :ويحدث ذلك نتيجسة تراجع اللسان وتحدبه الى 
منطقة أبعد من المنطفة الى يفترض ان قف عندها » ونتتيجة لذلك يغلق 
الممر الذي سينفذ منه الهواء فيتراجع الى أعلى » فيخرج الى الانف 

إبدال صوت /ي/ بصوت // : ويبحدث ذلك نتيجة عدم قدرة الطفل 
على التحكم فى لسانه » وبالتالى اصدار الصوت بنغمة قرب الى صوت /آ| 
بدلا من صوت /ي/. 


Î VI aaa :ححح إلفمرل ]اناس‎ 


الاوتار الصوتية بصورة مبالغ فيها يؤدى الى شد عضلات الزفير » ولذلك يرج 
صوت /ى/ بطبقة رفيعة .. وقد بحدث ذلك أثناء حاولة الطفل تقد الاخصائي 
الذي يبالغ فى توضيح صوت أي/ فيفر ج فمه كشرا اعتقادا منه ان هذا التصنع قد 
يساعد الطفل فى اصدار الصوت المطلوب » ولكن على العكس ينطق الطفل الصوت 


التدريبات الحسية : 


الند ريب السمعى : 

-١‏ يقوم أخصائي التخاطب بطق صوات إيإمعررلا ويطلب من الطفل 
حاولة نطقه بشكل طجيح. 

۴ اذا استطاع الطفل )نطق الصوت| | إي /إصحيحاء يطلب منالأخصائي التمييز بينه 
وبين الصوت الخاطي الذي كان ينطقة مل قبل بنفس الطريقة السابقة. 

۳- إذا فشل الطفل فى نطق الصوت إي| معرولا يقوم اخصائي التخاطب بتدريب 
الطفل على نطق الصوت بالخحركاتالقضيرة والطويلة حى يتمكن مهن نطققه 

٤‏ - إذا جح الطفل فى نطق صوت أي/ معزولا يطلب الاخصائي منه نطقه فى مقاطع 
> وإذا م يستطع الطفل نطقها يقم الاخصائي بنطق الصوت امامه » ويطلب منه 
تكرار ذلك حت‌یتمکن من نطقه بشکل صحیح . 

-٥‏ يقوم الاخصائي بطرح عدد من أزواج الكلمات التق محتوى أحد حروفها 
على صوت إي/ ويطلب من الطفل أن يرفع يده عند ماع الكلمة 


الموجود بجا صوت أي/ . 


ححح الفرل التاسی 


التدريب البصري : 
١‏ يعرض أخصائي التخاطب على الطفل صورة تكشف عن وضع أعضاء 
النطق اثناء التلفظ بصوت /ي/. 
۴ يطلب الأخصائي من الطفل النظر اليه او فى المرآه لري كيفيه وضع 
أعضاء النطق أثداء نطق صوت /ي/ ليشاهد ما بمحدث بالشفتين من انفراج 
جاني عند نطق ذلك الصوت . 
التدريب اللمسي : 
-١‏ يكن للأخصائي لشاعدة الطفل على نطق صرتار/إي/ ان يخفض الفك السفلى 
للطفل لأسفل أثناء اتفرايالشفين جانا لينطق صرت إي ر 
- يطلب الاخصائي مل الطفل وضع ظهر يده أسب فل الفاكت ال فلى ليشعر 
عا سیحدثه صوت /ي/ من آذبدبات انناء يطقه . 
۳- كن لأحطاني ا55 »55ن تفلف الان سح اننوت /ي/ 
بصورة أنفية ان بمسك فتحتى اتف الظفل بين السابة والامام لغلقهما 
فيتحول مجرى المواء الى الفم مرة أخرى . 
٤‏ - يقوم أخصائي التخاطب فى حالة نطق الطفل بصوت /آ /بدلا من 
صوت /ي/ أن يضع ابمامه تحت الففك السفلى للطفل والدفع الى أعلى 
قليلا كي يرفع اللسان من منطقة مركز حيث اعتراض الصوت وتكييفه . 
تطبيقات للتدريب : 
التدريب على نطق صوت /ي/ بالحركات القصيرة : 

ي ي ي 


حتت الفدیل الناںی * 


التدريب على نطق صوت /ي/ بالحركات الطويلة : 
يا يو يی 
التدريب على نطق صوت |/ي/ في مقاطع لا معنى لها : 
بي - هي - جي - ري - يف - يس 
یح - یق - یل - یت - يخ - وي 
التدريب على نطق /ي/ في كلمات ذات مقطع و مقطعين وثلائة 
مقاطع : 


یم ابیت ریت 
جصیل سيارة يتامة 
لر E‏ كتيبة آزگیتن 


التدريب على نطق”ضنوت إي] من خلال 'ترتيب الحروف لتكوين 
الكامة الدالة على الضتورة ثم كتابتها ونطقها : 


اس — بے - سے - سے - سے 


التدريب على نطق صوت /ي/ من خلال التعرف على الكلمه 
والصورة الدالة عليها ونطفها : 


التدريب على نطق صوت /ي/ في كلمات ضمن جمل : 
بیت فرید جمیل 
ناسر یسرب السای 
سيارة أية جميلة 


س ت © ن ھھھ س س ك ت ج ت = ن a‏ ت © E‏ 


أولا : المراجع العربية 

-١‏ إبراهيم فريد الدر (۱۹۹۳) : اعرف دماغك (الدليل ا مصور إلى الجهاز 
العصب ی البشری) ¡ بىروات : دار الاآفاق الجديدة 

۲- ابوالفتح عثمان ابن جنى )٠١١١(‏ : سر صناعة الإعراب » دراسة وتحقيق 
حسن هنداوی » دمشق : دار القلم 

. الفجر ا لجديد فى علم التجويد‎ : )۱۹۹٠( أحمد شربينى سعوذى‎ -٣ 
: القاهرة 1 فاو انار‎ 

-٤‏ أحمد مختنارنعمر.(١۹۹)‏ : ادراش ة الضوتة القوي . القاهرة : عالم 
اللحثبن ١‏ 

-٥‏ أحمد فايز النخاس ( ٠)۲ ٠.‏ الألعاب واللعب للأطفال ا مصابين بالشلل 
الدماغى »> لوت : دار النهضهة العربدة 

-٦‏ اليسونالبرت (0۹<۸):التطوراللفوي عند الاطفال » ترجمة: 


الفاتح . 


4 د )١..١(‏ :اللغة وسلوك الإنسان ١‏ ترجمة : محمد 
۸ أرلف رامس )۱۹۹١(‏ :الفغاية الاق = ترجمة مركز القعريب 
والبرمجة. بيروت : الدار العربية للعلوم . 


اشرشر ‏ سيد اقرط ارتي عة اة 


5 Ha canna £4 || جحد‎ 


أخمد ال اة , طا ,۽ الت دة 
الفلاح . 

|| - بيترب. دنیس زالیوت پنشن )۱۹٩۱(‏ : النظرمة الكلامية › ترجمة : 
محیی الدین حمبدی ؛ مراجعة : أخظ ارات سروت : 
مهد لقا ۶ الخري 

۲- تغريد السيد عنبر )٠۹۸٠(‏ : دراسات صوتية ‏ الجزء الأول » تونس . 

۴- جمال الخطيب (۷۷۹۸)-: مقدمة فى |الاعاقة السمعية ؛ عمان : دار 
اا 

اال ۹)0 : مدير الل ر فح اى : الشارتة : 

: رخلة الإهان فى جسمالإنسان › دمشق‎ :)۱۹۹١( حامد أحمدحامد‎ -٥ 
. دار القلم‎ 

- حسام سعد النعيمى (۱۹۹۸): أبحاث فى أصوات العربية › بغداد : 
دار الشؤون الغقافية العامة للطبع والنشر . 

4~ حسن مصطفی عبدالمعطی وهدی قناوی (۱. (Y-‏ : علم نفس النمو › 
الجزء الثانى ¢ القاهرة i‏ دار قباء للطياعة والنشر 
عمان : مكتبة دار الثقافة . 


۹- حوري ةباى )۲١٠۲(‏ : علاج اضطرابات اللغة ا منطوقة وا لمكتوية 
عند أطفال ا مدار س العاد ية د بی 2 دار القلم . 


2 Hi | amass: ا‎ 

٠ج‏ جیا السردان إراھپ غتمان (۹۸4) طلم زظائف الأعشاء الغاء . 
الاسكرية : وة شبات الجامعة للش . 

د غالك الس ::١7[‏ ؟) : علم وظائف الأعضاء قطن :فاوواتل للك 
والتوزيع . 

۲- رشدی فوح عبدالفتاح (۱۹۸۸) : أساسيات عامة قى علم 

“f‏ سامی تاد ناء وشرف الديسن ألراجحى ( ١‏ ۹۹) : مبادئ علم 
اللسانيات الحديثة. الإسكندرية : دار المعرفة الجامعية . 


-٤‏ سعد عبدالعزيز التو )۲١٠١(‏ :دحل تحقيقةالطفل المتأخر فكريا 
وكيفية التعامل معه . الرباض : ميكتبة العبيكان . 


۵ سعد عبدالعخزيز مصلوح (. °( : دراسة السمع والكلام (صوتيات 
اللغة سن الإنتاج إلى الإدراك) القاهرة : عالم الكتب 

-٦‏ سعيدحسنى العنوة )K١٤١١(‏ :دراسات تقدميةفى|للسانيات 
العرةالعاصرة . افارتعا التب . 

اك سكب أ٠‏ 00 العا اة را اة الات 
والنطق واللغة؛ عشان: الدارالعلمية الدولية للنشر والتوزيع. 
الأراضى المقدسة للصم للنشر والتوزيع . 

۹- سهير هخمد سلامة شاش )١١١١(‏ : اللعب وتثمية اللغة لدى الأطفال 
ذوى الاأعاقة العقلية القاهرة : دار القاهرة للنشر والتوزيع 

.1 سیل سی ر KT wec}‏ : ا مخ الأيسر وا مخ الأين ٤‏ ترجمه : السك 
أبوشعيشع » القاهرة : دار النهضة العربية . 


-۳١‏ شفيق علاونة )۱١۹١١(‏ : سيكولوجية النم والإنسانى . الطفولة . عمان 
: دار الفرقان للنشر والتوزيع . 


۲- صبرى المتولى المتولى )٠۹۹١(‏ : تصئيف مخارج الأصوات اللفرية فى 
كتب التراث اللفرى وكتب التجويد » جامعة القاهرة : مجلة 
كلية الآداب » المجلد (۵۵) » العدد (۳) . 

۴۳- صلاح الدين حسنين )۱۹۸١(‏ : ا لمدخل إلى علم الأصوات ›القاهرة : 
دار الاتحاد العربى للطباعة . 

: الأضم متى يتكلم ؟ › الدوحة‎ : )۹۹١( صلاح الدين مرسى حافظ‎ -٤ 
. اة الطرية لرغاية وحاهشل الغرقن‎ 

- سس نالفي برلوجيا الطبية‎ ::)١۹١١( طارق مجمدالمرسن وآخرون‎ -٥ 
. ادمشق : دار المغاجم لنش والتوزيع‎ ١ الجزء الأول‎ 

الفلا ۹ ) سی افو ارجا الطيية د 
الحرزء الخاےے دمشی : دار المعاجه للنشر زالتوزيع . 

۷- عايدة عبدالټادی (۲۰۰۱) : فسیرلرجیا جسم الإنسان ان چان 
الشروق . 

24 ,ارقو ایت )۹۸١(‏ : الكلام إنتاجه وتحليله » الكويت : 

مطبوعات جامعة الكويت . 

۹- عبدالقادر عبدالجليل (۱۹۹۷) : التنوعات اللفوية » عمان : دار صفاء 
للنشر والتوزيع . 

-٠‏ عبدالقادر عبدالجليل (۱۹۹۸) : الأصوات اللفوية » عمان : دار صقاء 
للنشر والتوزيع . 


ائ عيدالله عدار حمسن زاأید : عبدالرحمن خوجلى مبارك )۱۹٩۹۵(‏ : علم 
وظائف/الأعضا ء العام «الفيزيولوجيا العامة » الضا2 
نشو رات حامعة عمر المختار . 
والكلام . الرياض : أكاديية التربية الخاصة . 

۳- عبدالعزيز الشخص )٠۱۹۹۷(‏ : اضطرابات النطق والكلام ‏ الرياض : 
مكتبة الصفحات الذهية . 

: عبدالمنعم مصطفى (۹۹4)-: أمراضالأذن والأنف والحنجرة  عمان‎ -٤ 
2 ا نةا لعويية للبراساق والنسر‎ 

و و ت عصام حمدى الصفدى (FY)‏ : قسيولوجيا جسم الإنسان »ماق :: 
دار الياروزئ»للنشر والتوزيع :+ 

› علمالأصوات اللغوية (الفونيتيكا)‎ ¦ )۹١۹۲( عصام نور الدلن‎ -٦ 
بسروكت : دار الفكر الللينانى ي‎ 

۷- - غالب فاضل ا)طلبى )۱١١۲(‏ : علم وظائف الأصوات اللغوية 
(الفنرلرجيا) ۽ تروت : 3ار الفكر العربى : 

۸- غالب فاضل المطلبى )٠۹۸١(‏ : فى الأصوات اللغوية - دراسة فى 
أصوات الد العريية » بغداد : منشورات وزارة الثقافة والإعلام 

£۹ فارس موسى مطلب المشابقة (AY)‏ : فى اضطرابات النطق عند 
الأطفال العرب » الكويت : الجمعية الكويتية لتقدم الطفولة 
لغري 

» وظائف الأعضاء والتدريب البدنى‎ : )٠۹۹٠١( فاضل سلطان الخالدى‎ - ٠ 
الرياض : الأمانة العامة للاتحاد العربى السعودى للطب‎ 
. بالرياض‎ 
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دار ألرفاء لاطباعة والتشس . 

فواز سعد وآخرون )۱۹۹١(‏ : قيزلوجيا اهاز العصبى » دمشق : دار 
الإمان للنشر . 

فيصل محمد خير الزراد )۱۹۹١(‏ : اللغة واضطرابات النطق والكلام . 
الرياض : دارالمريخ . 

کمال شرقاوی غزالى )۱۹۹١(‏ : الفسيولوجيا (علم وظائف الأعضاء) › 
لاساو رة جا عة : 

ليلى كرم الدين.( )١١..٠‏ : اللفة عند الأطفل ٤‏ تطورها ومشكلاتها › 
القاهرة : امكتبة النهضة المصرية . 

محمد أحمدإ محمد )٠١١ ٠(‏ : ا لملخص المفيد فئ لم العجويد › المدينة 
المنورة ‏ محتبة ظيبة ٠‏ 

مجمد اللراوى ( :٠ 0١١١‏ موسوغة جسم الإنسان اعمان دار أسامة 
للنشر والتوزيع . 

محمد الطحان : وسيد الطواب ء وتبيل فحمود (۱۹۸0) : سس اللو 
الإنسانى ‏ دبى : دار القلم . 

محمد جواد الخطيب )٠۱۹١۹١(‏ : فى سيكولوجية الطفولة . غزة : مكتبة 
آفاق . 

محمد یعقوب ترکستانی )۱۹۸٤(‏ : مخارج الحروف وصفاتها للإمام 


للمؤلف. 
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ا فة رقي فيس (0۸56) : اخقار التسيز الس اللقظی - ورادة 
تقنينية ميدانية على أطفال الصفين الرابع الابتدائى والأول 
المتوسط بدولة الكويت - الكريت : ال مجلة العريورية » العدد 
١ )۳١(‏ المجلد (4) . 

:] ١٠١ ۴( محمد سس الحخسة » وليك أحمك يوسف »> أحس تابف الطاية‎ ١ 
. علم بيولوجيا الإنسان » عمان : الأهلية للنشر والتوزيع‎ 

۴- محمد سامی الريدى )۱۹١۹١(‏ : الوجيز ق ىأمراض الأنف والاذن 
وأ لحنجرة .دهشي : منشررات جامعة دمشق . 

NE‏ محمد شحا الل ال . ¥( : بقيةاقبادالزحمن لتحقيق ريد 
القران ط۹ اليراض ٦دا‏ ر آبن‌ الق /. 

. مع الأطفال قى طفرلتهم . عمان‎ : )۱۹۹۷١ محمد عبدالزْحمن عد‎ -٥ 
دار الفكر للطلاعة انر‎ 

- محم ليا خرلى ال٥۸ حد) : ال بز المي للأضوات اللغوية‎ -١ 
مارات اللغة‎ 6 RR 
. العربية» الكويت ر المجلة التربوية > العدد(٤) ,المجلد(۲)‎ 

ت )٠۹۸۷(‏ : الأصوات اللفوية » الرباض : مكثبة 
ازیچی . 

۸ :مخت قلى المتى لى (۹۸57) : معجم علم اللغة النظرى سر و 
۹- محمد عودة الریحاوی (۱۹۹۸) : فى علم نفس الطفل عمان : دار 
الشروق . 
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۰- محمود البرعی وهانئ البرعی (۱۹۹۰) : تشريح وظائف أعضاء جسم 
الإنسان » القاهرة : مكتبة الأغجلو المصرية . 


۱- محمود بدر عقل (۱۹۹۳) : الأساسيات فى تشري م الإنسان » عمان : 
دار الفکر بال والتوزيع 

۲ محيى الدين رمضان ۱4۸٦)‏ ( : فى صوتيات العربية › عمان : مكتبة 
الرسالة آلحديغة . 

¥۳ مریم سليم )۲١٠۲(‏ : علم نفس النمو ١‏ بيروت : دار النهضة 
آل ی 

› اللسانياتالعاضة وقضايا العربية‎ : )١۹۹۸( مصطفى حركنتايت‎ -٤ 
: القاشرة + الذار الغقافية للتشر‎ 


و بابب (۱۹۸۸) : المانيات اوا لر ترلرجيا » القاهرة : 
الدار الغقأافية لنش 4 
۹- مصظفۍ فهمى (ب.ت) : أمراظ الكلام ‏ القاهرة : مكتبة مصر . 
۷ منصور محمد الغامدى (Y °١(‏ : الصوتيات العريية ال اض : 
مكتبة التوبة . 
۸- موفق الحمدانى (۱۹۸۲) : اللغة وعلم التفس » الموصل : دار الكتاب 
للطباعة والتش : 


۷۹- نورتون فوستر )١۱۹۹٩٦(‏ : الطريقة الصحيحة فى علاج الصمم - ترجمة 
مركز التعريب والترجمة » بيروت : الدار العربية للعلوم . 

A.‏ هشام بکداشی ‏ محمد عزت » عبدالناصر فواله )۱۹۸٤(‏ : تشریح 
الجها زالعصبى وأعضا ءالحواس » دمشق : دار لإمان للنشر 
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تقد‎ 
الفصلل الأول :مدخ ل لأاضطرابات النطق‎ - 


مقدمة . 

مراحل تطور النطق غند الطفل 

العوامل المؤثرة ني تطور النطق 

مفهوم اضطرابات النطق 

آنوا ع اضطرابات النطق 

محکات الحکم على رابات النظق 


الفصل|لغا تى : فسذي زاو جياالنطق 


رشا ےك 


اولك : ألا اطق 


ا اا ا اا سے 
: زالرل س 
۰ 5 | 
le | ga —‏ = | 
جار الاطة 1 


ثالثا : جهاز السمع 


r ر‎ 1 
1 ۳ 1 ا‎ 5 
E E E RL TG EL LL TLL LL LC LG GG TGS GE GK a aR LG E EL ELL TE .- زس ا‎ BIRE 
ا اا ا ا ا‎ 


الفصلالقالث : أسباب اضطرابات النطق 
EE‏ 
أرلا : الأسات العشرة 
خلل أجهزة النطق 
خلل الجهاز العصبى 
- خلل الجهاز السمعى 
ثانيا : الأسباب الوظيفية 


کو کا ا یکی و 
Ear FE 1‏ ا . 


ر 


9 


م 

0 

EE‏ را 
تی ی تا = 
ا نوات کي 


ES 


/ الرابع : ته تشخيصاضطرا بات النطق 
ي دة 


ihe e e el ee ehe lh O E e SL E E 


| 


ثانا 
مقد 
مقد 
| 
| 


ثانیا“ 


ت / # 
أ 
م 


:| 
الخامصس 
چ 
صوا 
): مستريات الل 
ی الصوتى 


الأ 


55 التة و 
اتا 

ی الفونولوجى 

ج الت 
الألوفونا 
لا 


Ê 


- التصنيف|اغتهاةا على ذرجةا 


- الصيف اع وآ لى كبفية ال 


ولا : الأضااث لوا 
- | الفح اى دا على مکان النطق 


3 الم الأصرات | 


وات الصائتة 
2 علم | صرات ال 


جرا ¢ الاختبارات ال 
ا 


5 تقدیر إن الصرت 


سی 
2 علم الأضرات السمعى 


تيف | لأ وات | لغرب 
مث 
مته 


DE TT 
ِ ا‎ E ا ا‎ 


ا 
ا 
1 

ا کر د ا یئ ر ا 


و ا 


ا 


= ت 


الصا السابع yearn‏ 
مداخل اخګیر 

مدخل السمات المميرة 

المدخل الحس حركیى 

المدخل المتعده 

مدخل اللعب 

مدخل الاستثارة الحاملة 

مدخل الماد الح لمعن الها 

مدخل المفهزم الستمعن 

مدخل السدلرك 


الفصلالتامن : |جرابءات التدريباغلىالنطق 
أولا : البحث عن ساب اضطرابات انى 
انيا تایب أعضا g2 x‏ 
العا 
رابعا : مرحلة التدريب على نطق الاضرات الصحيحة . 


| الفصلالعاسع : البرتامج العمل ىللقدريب عل ىالنطق 
التدريب على صرت ا 
التد ربب على صوت ا 
التدريب على صوت /ت/ 
ادرب على ضرت ةا 


التدريب على صوت /ح/ 
التدريب على صرت I‏ 
التدريب على صروت 7 
الخارفب جلى حجوت د 
a O‏ رو 
التدريب على صوت /ر/ 


ا 
ا ا ا ٣‏ 


E E e E a 


7 ا ا ا ا 


| 


ال ریب على صوت /ظ / 
ال ریب على صوت /ع/ 


| 
| 
ال 
ال 
ال 
| 


تدریب عل تلوت /ل/ 

تدریب على توت م / 
ریب علیصوت _ /ن/ 
ریب على 


التدريب على صرت /ك/ 


ت 


التدريب على اصوت /ق/ 
ريب على صوت 5 / 


ریب على صرت /ع/ 
ریب على ضوټ// بها 
ریب علی صوت /ی/ 


/ھ/ 


E a TE KA 


TT 7 0 و‎ 


ا 


تدریب على صوت /ض/ 
التدريب على صوت /ط/ 


4 ا ا 
ر ر 


ریب على صوت / 


ا آل ا ا ت ار ر ت ف و ف وو ای کک کی چ ہی ی ر سی ی کی سی ی ی ی 
F1 RCC as 1 1 E dag sy :‏ ا Era 3 3 ER‏ ا E. E.‏ د کی 
ا a ELI BS Bg BB‏ 1 ب ااا 1 1“ E‏ ج 1 1 n N 1 EE‏ وار 
1 2 2 3 2 
ا 1 ا 3 e‏ ا 3 a‏ 1 ا 
ا 2 1 u e O r‏ 3 ا الاو ا ا 
: ا FE PEE, aa eke a CEP rE hy, gal taF _k tFa a‏ 2 و 5 
a n i a: 2‏ س 1 1 ا 
E e a 5 1 = a‏ 1 3 و 
MS. 5 E ۴‏ 


ر 


التدريب على صوت /ش/ 


ریب على صوت /س/ 
التدريب على صوت /ص/ 


E. 


: 8 : 5 


اا 


ذا الا ب 


يتناول موضوعا له أهمية كبيرة في وقتنا الحاضر.اذ تنتشر 
اضطرابات النطق بين العديد من فنات الأاظمفال) فهي لا تقنصر 
على ذوي الاحتياجات الخاصة) كالمعوقين سمعيا أوذوي اصابات 
الدماغ/أو المتوحدايز.. وإنما تنتشر ايضا بين الاطفال ألعاديين 
فأضتطربات النطق اصبحت من المشكلات التي تؤرق الوالدين 
والمعلمين لما لها من انفكا سات اخطيرة على حياة الطفل 
االعملية والاجتماعثةمسشتقسلا) ومن هناكانت هناك ضرورة 
لظهور مثل هله لكب التي ساملا اخصائيي التخاطب 
والمعلمين والواإيدين على افهلم طبيعمة افتطرابات النطق 
وطرق علاجهلا باسلوب سال ومبسط وذالك لمواجهة أحد 
أكثر المشكلات آنتشارأ بين الاأطضفال. 


المؤلف 


